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Anmerkungen:
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  Zusammenfassung
Hintergrund & Methoden
Riskanter Alkoholkonsum ist unter Jugendlichen in Deutschland stark verbreitet und kann eine
Reihe von negativen kurz- und langfristigen Konsequenzen nach sich ziehen. Dies macht die
Notwendigkeit von Präventionsprogrammen deutlich. Ein Baustein des Präventionsprojektes
„HaLT – Hart am LimiT“ zielt auf eine Reduktion riskanter Konsummuster von Jugendlichen ab, die
aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus eingeliefert worden sind, und umfasst
stationäre und post-stationäre Angebote für Jugendliche und ihre Eltern. Im Rahmen der
vorliegenden Dissertation wurden drei umfassende Studien durchgeführt, die Erkenntnisse zu den
Themen (1) Kurzintervention am Krankenbett, (2) Booster-Intervention und (3) Elternintervention
liefern. Für die Kurzintervention am Krankenbett für Jugendliche, die aufgrund einer
Alkoholintoxikation stationär behandelt werden, wurde eine trinkmotivbasierte Erweiterung
entwickelt und in einem randomisiert-kontrollierten Design evaluiert (1). Die Effektivität von
Booster-Interventionen im post-stationären Setting wurde in einer kontrollierten Studie
untersucht (2). Das Elterngespräch wurde im Sinne einer universellen Präventionsmaßnahme um
eine E-Mail-basierte Intervention ergänzt, deren Evaluation in einem randomisiert-kontrollierten
Studiendesign erfolgte (3).
Ergebnisse & Schlussfolgerung
Die trinkmotivbasierte Erweiterung der Kurzintervention am Krankenbett führte, zumindest bei
den Mädchen, zu einer Reduktion der Häufigkeit des Alkoholkonsums und des Rauschtrinkens (1).
Teilnehmer an der post-stationären Booster-Intervention profitierten im Hinblick auf ihr
Rauschtrinkverhalten (2). Die E-Mail-basierte Elternintervention wirkte sich positiv auf die
Informiertheit, Selbstwirksamkeit und alkoholbezogene Regelsetzung der teilnehmenden Eltern
und das Rauschtrinkverhalten der männlichen Jugendlichen aus (3). Die Stärken der Studien (wie
z.B. das feldexperimentelle Design) zogen Limitationen bei der Interpretation der Ergebnisse (wie
z.B. geringe Rücklaufquoten) nach sich, die, ebenso wie etwaige Modifizierungen der
Maßnahmen, Bestandteil künftiger Forschungsarbeiten sein sollten, damit die Wirksamkeit der
motivbasierten Erweiterung, der post-stationären Booster-Intervention und der E-Mail-basierten
Elternintervention hinsichtlich aller relevanter Kriterien in der gesamten Zielgruppe bestätigt
werden kann.
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Abstract
Background & Methods
Harmful alcohol consumption is a widespread phenomenon among German adolescents and may
have negative short and long-term consequences. This underlines the need for prevention
programs. One element of the “HaLT” prevention project is intended to reduce risky drinking
patterns of adolescents admitted to hospital due to alcohol intoxication and includes inpatient
and post-inpatient measures for adolescents and their parents. As part of this dissertation, three
comprehensive studies were conducted resulting in findings related to the topics of (1) brief
bedside interventions, (2) booster interventions and (3) parent interventions. A drinking-motive-
tailored add-on to the brief bedside intervention for adolescents admitted to hospital due to
alcohol intoxication was developed and evaluated in a randomised controlled trial (1). The
effectiveness of booster interventions in a post-inpatient setting was analysed in a controlled
study (2). As part of a universal prevention approach, the parent interview was complemented by
an e-mail-based intervention, which was evaluated in a randomised controlled study design (3).
Results & Conclusion
The drinking-motive-tailored add-on to the brief bedside intervention resulted in a reduction in
the frequency of alcohol consumption and heavy episodic drinking at least among girls (1).
Participants in the post-inpatient booster intervention benefited with regard to heavy episodic
drinking (2). The e-mail-based parent intervention had positive effects on the parents’ scores for
being informed, self-efficacy and alcohol-related rule-setting and on the heavy episodic drinking
of their male offspring (3). The strengths of the studies, such as their field-study character, also
imposed limitations on the interpretation of the results such as low response rates, which should
– alongside possible modifications of the interventions – be the subject of future research in order
to prove the effectiveness of the drinking-motive-tailored add-on, the post-inpatient booster
intervention and the e-mail-based parent intervention with regard to all relevant criteria in the
whole target sample.
Einführung
12
I EINFÜHRUNG
“That's the problem with drinking, I thought, as I poured myself a drink.
If something bad happens you drink in an attempt to forget;
if something good happens you drink in order to celebrate;
and if nothing happens you drink to make something happen.”
(Charles Bukowski, 1920-1994)
So vielfältig die Motivationen für seinen Konsum sein mögen, so unangefochten ist die
übergeordnete Stellung des Alkohols unter den psychoaktiven Substanzen. Der Pro-Kopf-Konsum
der deutschen Bevölkerung liegt bei knapp 13 Liter Reinalkohol pro Jahr (WHO; World Health
Organization, 2011). Damit belegt Deutschland unter 188 Ländern Platz 23, kurz nach
Großbritannien und Nordirland und noch vor Finnland (WHO, 2011). Man geht davon aus, dass in
Deutschland 1.8 Millionen Menschen alkoholabhängig sind und weitere 1.6 Millionen Personen
Alkohol missbräuchlich konsumieren (Pabst et al., 2013).
1 Alkoholkonsum
Trinkverhalten im Jugendalter
Auch im Jugendalter ist Alkoholkonsum weit verbreitet: 68% der 12- bis 17-Jährigen haben in
ihrem Leben schon einmal Alkohol konsumiert und 11% haben innerhalb des letzten Jahres
regelmäßig, d.h. mindestens einmal in der Woche, getrunken (Orth, 2016). 12- bis 25-jährige
Jugendliche geben an, dass sie ihr erstes alkoholisches Getränk durchschnittlich mit 14.8 Jahren
getrunken haben, der erste Rausch folgt dann mit etwa 16.2 Jahren (Orth & Töppich, 2015). Im
Allgemeinen trinken Jungen bevorzugt Bier und alkoholische Mischgetränke und Mädchen
alkoholische Mischgetränke, Bier und Wein oder Sekt; aber auch Spirituosen werden von beiden
Geschlechtern häufig konsumiert (Kraus et al., 2011).
Einführung
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Jeder siebte Jugendliche (14%) zwischen 12 und 17 Jahren betreibt mindestens einmal im Monat
Rauschtrinken (Orth, 2016). Der Begriff „Rauschtrinken“ wird teilweise synonym mit dem
englischen Ausdruck „binge drinking“ verwendet (Stolle et al., 2009) und unterschiedlich definiert.
Meist versteht man darunter den „Konsum von mindestens vier (bei Mädchen) oder fünf (bei
Jungen) Standardeinheiten1 Alkohol (...) mit dem Ziel, einen Rausch herbeizuführen“ (Stolle et al.,
2009, Seite 324). Courtney und Polich (2009) schlagen in ihrer Definition außerdem einen
Schwellenwert der Blutalkoholkonzentration („a pattern of drinking alcohol that brings BAC
(blood alcohol concentration) to 0.08 gram percent or above“, Seite 152) sowie Zeitangaben
(Konsum innerhalb von zwei Stunden an mindestens einer Gelegenheit innerhalb der letzten
sechs Monate) vor.2
Ein verbreitetes Phänomen, das häufig mit dem Rauschtrinken einhergeht, ist das sogenannte
„Vorglühen“, also das „Konsumieren von Alkohol vor dem abendlichen Ausgehen, sei es zu Hause,
bei Freunden oder im Freien, bevor im Verlauf des Abends eine andere Veranstaltung (…) oder ein
neuer Treffpunkt mit Freunden aufgesucht wird, um u.U. vor Ort noch mehr Alkohol zu trinken“
(Wahl, 2013, Seite 16). Wahl (2013) beschreibt sowohl den Wunsch nach einem „kontrollierten
Kontrollverlust“ (Seite 23), in dem die Jugendlichen einen Rausch erleben, aber negative
Konsequenzen vermeiden möchten, als auch die Existenz von „Choreographie(n)“ (Seite 23), die
z.B. genau festlegen, wo „vorgeglüht“ wird oder wie die alkoholischen Getränke beschafft
werden. Für Jugendliche sprechen finanzielle Gründe für das Vorglühen, durch das sie sich aber
z.B. auch der Kontrolle durch Eltern oder Barpersonal entziehen, ihren Gruppenzusammenhalt
stärken, Hemmungen überwinden oder im öffentlichen Raum gegen gesellschaftliche Normen
rebellieren können (Wahl, 2013).
1 Einer Standardeinheit entsprechen z.B. 0.3 l Bier, 0.2 l Wein oder 0.04 l Spirituosen.
2 Im Rahmen der vorliegenden Arbeit erfolgte die Erhebung des Rauschtrinkverhaltens über die Frage „In den letzten 30
  Tagen: An wie vielen Tagen hast du 5 oder mehr alkoholische Getränke getrunken, egal ob Bier, Wein/Sekt,
  selbstgemischte Mixgetränke, Alkopops oder Spirituosen?“, deren Formulierung an die Fragebögen des European
  School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) angelehnt wurde (Hibell et al., 2012; Kraus et al., 2011).
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Entwicklungspsychologische und soziokulturelle Einordnung
In jeder Lebensphase müssen sich Menschen unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben stellen. Im
Jugendalter geht es v.a. um Themen wie Identitätsfindung, Ablösung von den Eltern, erste
Liebesbeziehungen, Freizeitgestaltung, Selbstständigkeit, Umgang mit Anforderungen in Schule
und Ausbildung sowie Möglichkeiten der Problem- und Stressbewältigung (Hallmann, 2011;
Thomasius et al., 2009). Der Konsum von Alkohol kann für Jugendliche eine Möglichkeit sein,
diese Entwicklungsaufgaben zu lösen (z.B. sich von der Erwachsenenwelt abgrenzen, Hemmungen
im Kontakt mit Peers abbauen; Thomasius et al., 2009). Das Risiko ist allerdings, dass „die
verschiedenen Aufgaben nicht wirklich aktiv bewältigt werden, sondern nur der gefühlte Druck
der Belastung gemildert wird“ (Thomasius et al., 2009, Seite 58). „Das daraus resultierende
Versagen ist dann wiederum ein Grund, mit dem Trinken noch exzessiver fortzufahren.“ (Stimmer
& Müller-Teusler, 2008, Seite 57).
Die Bereitschaft zu riskanten Verhaltensweisen (wie z.B. auch zu erhöhtem Alkoholkonsum) gilt im
Jugendalter als „normales Entwicklungsphänomen“ (Hagen & Papastefanou, 2013, Seite 21) und
das Erlernen maßvoller Trinkmuster stellt – insbesondere, da Alkoholkonsum in unserem
Kulturkreis akzeptiert und sogar beworben wird – oft selbst eine Entwicklungsaufgabe dar
(Hallmann, 2011). Deutschland nimmt „eine Stellung irgendwo zwischen der Permissivkultur und
der permissiv-funktionsgestörten Kultur ein“ (Stimmer & Müller-Teusler, 2008, Seite 27). In
Permissivkulturen (wie z.B. in mediterranen Ländern) wird der mäßige Konsum von Alkohol, v.a.
während der Mahlzeiten, gebilligt; Rauschzustände werden jedoch abgelehnt (Soyka & Küfner,
2008). Funktionsgestörte Permissivkulturen sind dadurch gekennzeichnet, dass auch exzessiver
Alkoholkonsum toleriert wird, was in einer moderaten Unterform beispielsweise folgendermaßen
zum Ausdruck kommen kann: „Bei relativ mäßigem Konsum im Alltag werden bei bestimmten
Anlässen (z.B. Festen, kürzeren oder längeren Freizeitperioden) von bestimmten
Bevölkerungsgruppen innerhalb kurzer Zeit große Alkoholmengen konsumiert mit dem sozial
akzeptierten Ziel des Rausches“ (Soyka & Küfner, 2008, Seite 108).
Einführung
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Rausch und Alkoholintoxikation
Ein Rausch kann in unterschiedlichen Phasen verlaufen: „Auf das Stadium der Exzitation ((…)
(0.5) bis 1 g/l – Enthemmung, erhöhter Risikobereitschaft, Steigerung der Diurese) und der
Hypnose (1 bis 2 g/l – motorischer Kontrollverlust, Übelkeit und Erbrechen) folgt ein
narkoseähnlicher Zustand (2 bis 3 g/l – Bewusstseinsstörung, Neigung zu Kollaps und
Unterkühlung durch Gefäßerweiterung in der Peripherie) und schließlich die vitale Bedrohung,
Asphyxie (3 g/l – tiefes Koma, fehlende Schutzreflexe, zentrale Atemdepression, Verlegung der
Atemwege, Kreislaufschock)“ (Vogl-Voswinckel, 2013, Seite 69). Insbesondere im Jugendalter
kann aufgrund von Schwankungen der letalen Grenzwerte allerdings nicht immer direkt von der
Blutalkoholkonzentration auf klinische Symptome geschlossen werden (Vogl-Voswinckel, 2013).
Zusätzlich scheinen Jugendliche für beobachtbare Alkoholwirkungen, wie z.B. eingeschränkte
motorische Fähigkeiten, weniger anfällig zu sein, sodass ihre Blutalkoholkonzentration häufig
unterschätzt wird (Wurdak et al., 2012a).
Eine Alkoholintoxikation hingegen kann auch bei Jugendlichen eindeutig diagnostiziert werden
und wird definiert als „vorübergehendes Zustandsbild nach Aufnahme von Alkohol (…) mit
Störungen des Bewusstseins, kognitiver Funktionen, der Wahrnehmung, des Affektes, des
Verhaltens oder anderer psychophysiologischer Funktionen und Reaktionen“ (Remschmidt et al.,
2002, Seite 107). Zur Diagnose muss nach ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, 10. Auflage) zusätzlich mindestens ein Merkmal aus dem
Bereich der Verhaltensstörungen (Enthemmung, Streitbarkeit, Aggressivität, Affektlabilität,
Aufmerksamkeitsstörung, Herabsetzung von Urteilsfähigkeit oder Leistungsfähigkeit) sowie ein
weiteres Anzeichen (Gang- oder Standunsicherheit, verwaschene Sprache, Augenzittern,
Bewusstseinsstörung, Gesichtsröte, gerötete Bindehaut) vorliegen (Remschmidt et al., 2002, Seite
108 f.). Schneider et al. (2008) beschreiben u.a. Unterkühlung, Stoffwechselstörungen, Hypotonie,
Kopfverletzungen oder Koma als mögliche Risiken einer Alkoholintoxikation.
Im Jahr 2014 wurden 23 711 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen zehn und 19
Jahren aufgrund der Hauptdiagnose „Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol (F10)“
stationär behandelt, davon 22 391 aufgrund einer akuten Alkoholintoxikation (Statistisches
Bundesamt, 2015a; 2015b; 2015c). Im Rahmen einer Sonderauswertung konnte festgestellt
werden, dass 15- bis 19-jährige Jugendliche vor der Einweisung gemeinsam mit ihren Freunden
Einführung
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meist Spirituosen oder Mischgetränke konsumierten und Mädchen die relevante Alkoholmenge
häufig innerhalb eines kurzen Zeitraumes zu sich nahmen (Daten aus Bayern; Wolstein & Stürmer,
2013).
Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus eingeliefert werden,
konsumieren im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung seltener alkoholische Getränke, allerdings
größere Mengen an einem Trinktag (Kraus et al., 2013). „Der seltene habituelle Alkoholkonsum
mit im Durchschnitt geringen Mengen deutet darauf hin, dass diese Jugendlichen eine geringe
Alkoholtoleranz“ (Kraus et al., 2013, S. 61) haben und somit das Risiko einer Alkoholintoxikation
steigt. Da zusätzlich ein Großteil der Jugendlichen nicht explizit plant sich zu betrinken, kann im
Allgemeinen von einer eher alkoholunerfahrenen Gruppe gesprochen werden (Kraus et al., 2013).
Auch in einer retrospektiven Studie, in deren Rahmen Jugendliche mit alkoholbedingten und
alkoholunabhängigen Krankenhausaufenthalten befragt worden sind, wird darauf hingewiesen,
dass „Alkoholvergiftungen im Jugendalter in der überwiegenden Mehrheit der Fälle nicht mit
einer besorgniserregenden oder ungünstigen Langzeitentwicklung verbunden sind“ (Zimmermann
et al., 2014, Seite 2).
Dennoch muss von einer kleinen Gruppe Jugendlicher mit „erhöhtem Risikopotential“ (Kraus et
al., 2013, S. 61) ausgegangen werden, die wiederholt aufgrund einer Alkoholintoxikation
eingeliefert werden, illegale Drogen konsumieren, psychosozial belastet sind oder wenig
Unterstützung durch ihr familiäres Umfeld erleben. Auch Jugendliche mit einem „atypischen
Trinkmuster“ im Vorfeld der Intoxikation (d.h. Alkoholkonsum alleine oder schon früh im Verlauf
des Tages, um Probleme zu bewältigen oder obwohl sie am nächsten Tag arbeiten oder in die
Schule müssen) sind stärker gefährdet eine alkoholbezogene Störung zu entwickeln (Groß et al.,
2014).
Verglichen mit repräsentativen Stichproben der Allgemeinbevölkerung, sind Jugendliche, die
wegen einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus eingeliefert worden sind, stärker durch
Entwicklungsgefährdungen (z.B. körperlicher oder emotionaler Missbrauch in der Familie,
Schulausschluss oder Gewalt) belastet (Kuttler et al., 2016). Nach Groß et al. (2016) ist bei ihnen
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung außerdem die Lebenszeitprävalenz für Alkoholmissbrauch
und Alkoholabhängigkeit erhöht.
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Folgen riskanter Konsummuster
Eine stationär behandlungsbedürftige Alkoholintoxikation zählt zu den möglichen akuten Folgen
des Rauschtrinkens. Da aber „bezogen auf die Gesamtexposition jugendlichen Rauschtrinkens“
nur etwa eine von 2 000 Intoxikationen stationär behandelt wird (Kraus et al., 2013, S. 62), ist es
wichtig, auch andere unmittelbare Konsequenzen riskanten Alkoholkonsums im Blick zu behalten.
Rauschtrinken hat Auswirkungen auf die Reaktionsfähigkeit und auf die Stimmungslage am darauf
folgenden Tag (Howland et al., 2010) und steht zudem in Zusammenhang mit risikoreichem
Fahrverhalten und Verkehrsunfällen (Valencia-Martin et al., 2008). Riskante Konsummuster gehen
„außerdem mit früher sexueller Aktivität, häufig wechselnden Sexualpartnern,
Geschlechtskrankheiten, ungewollten Schwangerschaften und durch Alkoholkonsum belasteten
Schwangerschaften einher“ (Papastefanou & Hagen, 2011, Seite 122). Mädchen, die Alkohol
konsumieren, haben ein vielfach erhöhtes Risiko Opfer von sexuellem Missbrauch zu werden
(Champion et al., 2004). Desweiteren erhöht exzessives Trinken das Risiko für Verletzungen, die
Beteiligung an gewaltsamen Auseinandersetzungen (als Täter oder Opfer) und Suizid(versuche)
(Übersicht in: Wurdak & Wolstein, 2012d).
Alkoholkonsum im Jugendalter kann neben den akuten Komplikationen auch längerfristige
Konsequenzen nach sich ziehen, wie z.B. eine Beeinträchtigung der zwischenmenschlichen
Beziehungen (Eltern, Freunde) oder eine Herabsetzung der schulischen Leistungsfähigkeit (Kraus
et al., 2011). Eine Untersuchung von Kuntsche et al. (2013) weist darauf hin, dass nicht der
Zeitpunkt des ersten Alkoholkonsums, sondern der des ersten Alkoholrausches als Risikofaktor für
Problemverhalten (wie z.B. Cannabiskonsum, Verletzungen, schwache Schulleistungen) gilt.
Alkohol kann durch seine neurotoxische Wirkung Gehirnstrukturen schädigen und u.a.
Aufmerksamkeit und Gedächtnisfunktionen beeinträchtigen, insbesondere, weil wichtige
Prozesse wie der synaptische Umbau und die Myelinisierung der Nervenzellen im jugendlichen
Gehirn noch nicht abgeschlossen sind (Tapert 2009; Tapert & Schweinsburg, 2003).
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Häufiger Alkoholkonsum im Jugendalter ist außerdem assoziiert mit einer erhöhten
Wahrscheinlichkeit für eine Alkoholabhängigkeit im frühen Erwachsenenalter (Bonomo et al.,
2004). „Jugendliche, die vor dem Alter von 15 Jahren beginnen, regelmäßig Alkohol zu
konsumieren, haben ein vierfach höheres Risiko, eine Alkoholabhängigkeit zu entwickeln als
Jugendliche, die dies erst mit 20 Jahren tun“ (Grant & Dawson, 1997, zitiert nach Stolle et al.,
2009, Seite 326).
Rauschtrinken ist im Jugendalter weit verbreitet und kann akute Gefährdungen, wie z.B. eine
Alkoholintoxikation, aber auch langfristige Konsequenzen (u.a. die Entwicklung einer
Alkoholabhängigkeit) nach sich ziehen. Dies macht den Bedarf an geeigneten
Präventionsprogrammen deutlich.
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2 Prävention
Wirkmechanismen und Modelle der Gesundheitspsychologie
Zur Veränderung von gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen wird in Präventions- und
Interventionsmaßnahmen neben Informationsvermittlung und psychoedukativen Maßnahmen
oftmals auf allgemeine Wirkmechanismen der Gesundheitspsychologie zurückgegriffen, von
denen eine Auswahl in Tabelle 1 kurz erklärt wird (Übersicht in: Wurdak & Wolstein, 2015, Seite
33 f.).
Tabelle 1: Wirkmechanismen gesundheitspsychologischer Modelle
Wirkmechanismus Erklärung
Ressourcen-
orientierung
„beschreibt nicht nur Bewältigungsverhalten, sondern stellt eine aktive
Förderung von Gesundheit in den Fokus“ (Reimann, 2006, Seite 26) und
umfasst externe Ressourcen (z.B. soziale Unterstützung) und interne
Ressourcen (z.B. persönliche Kompetenzen)
Soziale
Unterstützung
ist definiert als „Interaktion, in welcher der Unterstützungsempfänger
Belastungen erlebt und der Unterstützungsgeber versucht, Unterstützung
zu leisten“ (Kienle et al., 2006, Seite 108) und äußert sich u.a. in
Ratschlägen, finanzieller Hilfe aber auch in empathischen
Verhaltensweisen
Furchtappelle
gelten als Methode, durch die „Menschen mit ihrem Risiko konfrontiert
und wachgerüttelt werden (…), damit sie ihr Verhalten ändern“ (Lippke &
Renneberg, 2006, Seite 36), führen allerdings erst im Zusammenhang mit
weiteren Faktoren, wie z.B. Handlungs- und Selbstwirksamkeit, zu
Erfolgen
Handlungspläne
„spezifizieren, wann, wo und wie ein Verhalten ausgeübt werden soll“
(Lippke & Renneberg, 2006, Seite 46) und sollten so konkret wie möglich
formuliert werden
Selbstwirksamkeits-
erwartung
beschreibt „die Erwartung (…), dass eine Person angestrebte
Verhaltensänderungen auch tatsachlich umsetzen kann“ (Pietrowsky,
2006, Seite 182) und wird durch eigene Erfolge, verbale Unterstützung
durch andere, Modelllernen sowie körperliche und emotionale Zustände
beeinflusst (Lippke & Renneberg, 2006)
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Diese Wirkmechanismen sind z.T. Elemente von verschiedenen gesundheitspsychologischen
Modellen, die die Veränderung von gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen beschreiben. Nach
Lippke & Renneberg (2006, Seite 35 ff.) werden verschiedene Modelle unterschieden:
· Lineare Modelle:
o motivationale Modelle (wie z.B. die Theorie der Schutzmotivation nach Rogers)
oder die sozialkognitive Theorie nach Bandura)
o volitionale Modelle (wie z.B. das Rubikonmodell nach Heckhausen)
· Stadienmodelle (wie z.B. das transtheoretische Modell nach Prochaska)
· Integrative Modelle (wie z.B. das sozialkognitive Prozessmodell des Gesundheits-
verhaltens (Health Action Process Approach; HAPA) nach Schwarzer)
Das HAPA-Modell (Schwarzer, 2004) vereint Annahmen der linearen und der Stadienmodelle und
geht davon aus, „dass Menschen zunächst einen konflikthaften Entscheidungs- und
Motivierungsprozess durchlaufen, der in einer Zielsetzung gipfelt, bevor sie darangehen, das neue
oder schwierige Verhalten zu planen und in den Alltag zu integrieren“ (Lippke & Renneberg, 2006,
Seite 56). Dabei spielen Mechanismen wie die Wahrnehmung des Risikos (Schweregrad der
Krankheit, eigene Vulnerabilität), die Ergebnis- und die Selbstwirksamkeitserwartung eine
wichtige Rolle in der Motivationsphase (Person wird vom „Non-Intender“ zum „Intender“; Lippke
& Renneberg, 2006). Mit der Zielsetzung beginnt die postintentionale Volitionsphase, in der das
Verhalten geplant, ausgeführt und aufrechterhalten wird (Schwarzer, 2004), was die Nutzung von
Ressourcen und die Überwindung von Hindernissen nötig machen kann (Person wird zum „Actor“;
Lippke & Renneberg, 2006).
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Klassifikation von Präventionsmaßnahmen
Neben den zugrunde liegenden Wirkmechanismen und theoretischen Modellen spielen bei der
Klassifikation von Präventionsmaßnahmen auch die Zielgruppe, der Zeitpunkt und die
Interventionsebene eine bedeutsame Rolle (Übersicht in: Schüz & Möller, 2006, Seite 143 f.;
Soyka & Küfner, S. 480 f.; siehe Abbildung 1).
Abbildung 1: Klassifikation von Präventionsmaßnahmen
Zur weiteren Einordnung können als Kriterien außerdem die Adressaten (z.B. Jugendliche oder
Eltern), die konkreten Ziele (z.B. Reduktion des Konsums oder Veränderung des
Erziehungsverhaltens), die verwendete Methodik (z.B. Kurzinterventionen oder E-Mail-basierte
Kurse) sowie das gewählte Setting (z.B. am Krankenbett oder zu Hause) herangezogen werden
(Soyka & Küfner, 2008).
gemäß der
Zielgruppe
(nach Gordon)
universell
(alle Personen
einer Zielgruppe)
selektiv
(Personen mit einem
erhöhten Risiko)
indiziert
(Personen, die das
Risikoverhalten bereits
praktizieren)
gemäß des
Zeitpunktes
(nach Caplan)
primär
(Risikoverhalten
trat noch nicht auf)
sekundär
(Risikoverhalten
trat bereits auf)
tertiär
(Minimierung von
Folgeschäden;
Verhinderung von
Rückfällen)
gemäß der
Interventionsebene
(z.B. nach Becker)
Verhältnisprävention
(setzt an den
gesellschaftlichen
Strukturen an)
Verhaltensprävention
(setzt am individuellen
Verhalten an)
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Wirksamkeit von Präventionsmaßnahmen
Korczak et al. (2011) zeigen mit ihrer systematischen Literaturrecherche, dass zur Prävention des
Alkoholmissbrauchs im Jugendalter u.a. motivierende Kurzinterventionen, der Einbezug von Eltern
und Familie, die Nutzung von Computern und Internet und verhältnispräventive Maßnahmen (z.B.
Steuererhöhungen, Werbeeinschränkungen) effektiv sein können. Universelle Kampagnen in den
Medien und reine Informationsvermittlung gelten dagegen als nicht wirksam (Korzczak et al.,
2011). Diese Ergebnisse werden in der „Expertise zur Suchtprävention“ von Bühler und Thrul
(2013) bestätigt, in der zusätzlich noch auf das Potential von Schulprogrammen und kommunalen
Maßnahmen hingewiesen wird.
Im Rahmen eines Forschungsberichtes der Sucht Schweiz (Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki,
2016) erfolgte eine systematische Review von Studien, die die Wirksamkeit von
Kurzinterventionen nach einer Alkoholintoxikation im Notfallsetting untersuchten. Auf dieser
Grundlage kamen die Autoren zu dem Ergebnis, dass Methoden der Motivierenden
Gesprächsführung (Motivational Interviewing; MI) empfohlen werden können, da sie verglichen
mit einer Standardbehandlung oder einer minimalen Intervention zu positiven Effekten bezüglich
des Alkoholkonsums und alkoholbezogener Probleme führen (Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki,
2016).
MI wird von Rollnick und Miller (1995) folgendermaßen beschrieben: „Motivational interviewing
is a directive, client-centred counselling style for eliciting behaviour change by helping clients to
explore and resolve ambivalence. It is most centrally defined not by technique but by its spirit as a
facilitative style for interpersonal relationship” (Seite 325). Grundsätze von MI umfassen neben
Empathie und Akzeptanz auch das Aufzeigen von Diskrepanzen (z.B. zwischen den Wert- und
Zielvorstellungen des Jugendlichen auf der einen Seite und seinem Konsumverhalten auf der
anderen Seite), den Umgang mit Widerstand sowie die Stärkung der Selbstwirksamkeit und
können auch bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sinnvoll eingesetzt werden, um sie bei
einer Verhaltensänderung zu unterstützen (Naar-King & Suarez, 2012).
Foxcroft et al. (2014) kommen
untersuchten, aufgrund der
Zeiträume, zu dem Schluss, dass
bedeutsamen Vorteile gegenüber Kontrollb
liefern. Dagegen geben Grant et al. (2015)
Anbetracht ihrer Kürze und der
Prävention von alkoholbezoge
Follow-up-Zeiträume bedeutend größer sind.
(Buskirk & Loebach Wetherell, 2014; Tanner
dass MI ein nützliches Verfahren ist
unterstützen.
„HaLT – Hart am LimiT“ (HaLT;
Präventionsprojekt, das mit unterschiedlichen Methoden und in verschiedenen Settings auf eine
Reduktion riskanter Alkoholk
vereint verhaltens- und verhältnispräventive Maßnahmen
proaktiven Teil an die Bewohner der jeweiligen Stadt oder des Landkreises
Projektbaustein an Jugendliche
eingewiesen worden sind, und
 in ihrer Review von Studien, die die Wirksamkeit von MI
meist mäßigen Effektstärken für mittel- und langfristige Follow
 Interventions- und Präventionsprogramme mit
edingungen (wie z.B. einer alternative
 zu bedenken, dass MI Interventionen,
niedrigen Kosten, dennoch einen wertvollen Beitrag zur
nen Störungen leisten können, zumal die Effektstärken für kurze
 Auch in anderen Reviews und Meta
-Smith & Lipsey, 2015) schlussfolgern die Autoren,
, um substanzbezogene Verhaltensänderungen zu
Das Präventionsprojekt „HaLT –
Villa Schöpflin, 2009; Logo: siehe Abbildung 2).
onsummuster im Jugendalter abzielt (Stürmer et al., 2012b)
und richtet sich dabei in einem
, die aufgrund einer Alkoholintoxikation
 an ihre Eltern (Stürmer et al., 2012b; siehe Abbildung
Abbildung 2: Logo des HaLT-Projektes
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 sowie im reaktiven
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HaLT-Projekt
proaktiver
Baustein
reaktiver
Baustein
Das Projekt wird seit 2004 in Deutschland implementiert (Stürmer et al., 2010) und ist nach
Angaben der HaLT-Website (www.halt-projekt.de3) aktuell in weit über 150 Standorten in 15
Bundesländern vertreten. In Bayern gibt es 45 HaLT-Zentren (www.halt-in-bayern.de4), die das
Konzept in städtischen und ländlichen Regionen umsetzen. Für die Projektkoordination ist in
Bayern die Bayerische Akademie für Sucht- und Gesundheitsfragen zuständig, und die finanzielle
Förderung erfolgt durch das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit und Pflege und durch
die Krankenkassen (Stürmer et al., 2012b).
Im Rahmen des proaktiven Projektbausteins werden in kommunalen Netzwerken bereits
bestehende Maßnahmen koordiniert, wobei politische Strategien (z.B. zur Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes) und eine umfassende Öffentlichkeitsarbeit besondere Schwerpunkte
bilden (Stürmer et al., 2012b).
Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär behandelt worden sind, erhalten im
reaktiven Baustein noch im Krankenhaus von einer geschulten HaLT-Fachkraft eine
Kurzintervention, die u.a. MI-Techniken beinhaltet und darauf abzielt, eine Beziehung zum
Jugendlichen herzustellen, die Hintergründe der Alkoholintoxikation zu beleuchten, erste Impulse
für eine Verhaltensänderung zu geben und zur Teilnahme an der Booster-Intervention (Risiko-
Check) zu motivieren (Stürmer & Wolstein, 2011; Villa Schöpflin, 2009). Der Risiko-Check ist ein
eineinhalb-tägiges Gruppenangebot im Anschluss an die Kurzintervention am Krankenbett mit
dem Ziel, die Gründe für das eigene Trinkverhalten zu reflektieren und die individuelle
Risikokompetenz zu steigern (Villa Schöpflin, 2009). Weitere Angebote des reaktiven Bausteins
umfassen ein Beratungsgespräch für die Eltern der Jugendlichen (Elterngespräch) und ein
3 Zugriff: 14.7.2016
4 Zugriff: 14.7.2016
Abbildung 3: Bausteine des HaLT-Projektes
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Abschlussgespräch; „Bei gravierenden psychosozialen Problemen oder dem Vorliegen einer
psychischen Komorbidität kann in jedem Interventionsteil eine Vermittlung in weiterführende
Hilfsangebote erfolgen“ (Stürmer et al., 2012b, Seite 40).
Bis Ende 2015 wurden allein in Bayern 8 681 Kinder und Jugendliche über den reaktiven
Projektteil erreicht (Koytek et al., 2016). Allein im Jahr 2015 erhielten 1 071 Kinder und
Jugendliche die Kurzintervention und 863 Eltern das Beratungsgespräch im Krankenhaus (Koytek
et al., 2016). Steiner et al. (2008), die HaLT während der Modellphase wissenschaftlich begleitet
haben, sehen die Stärken des Projektes „in den weitreichenden und effizienten
Kooperationsnetzwerken, im frühzeitigen und niedrigschwelligen reaktiven Behandlungsangebot
und der Öffentlichkeitswirksamkeit und Glaubwürdigkeit der proaktiven Maßnahmen bei relativ
geringen finanziellen Aufwendungen“ (Steiner et al., 2008, zitiert nach Wurdak & Wolstein,
2012d, Seite 76).
Ein Vergleich der Prävalenzen unterschiedlicher Regionen in Mecklenburg-Vorpommern ergab,
dass die Zahl von Alkoholintoxikationen mit Beginn des HaLT-Projektes in den jeweiligen Regionen
um 20% sank, wohingegen sie in Vergleichsregionen ohne HaLT-Projekt um 33% stieg (Reis et al.,
2009). Eine randomisiert-kontrollierte Studie zur Wirksamkeit der Kurzintervention im Rahmen
von „HaLT Hamburg“ (Diestelkamp et al., 2014) kommt zu dem Ergebnis, dass Jugendliche aus der
Interventionsgruppe (manualisierte, motivierende Kurzintervention mit Telefon-Booster) wie auch
aus der Kontrollgruppe (Standardbehandlung: Informationsbroschüre) drei Monate nach dem
Krankenhausaufenthalt über ein reduziertes Alkoholkonsumverhalten (Rauschtrinken,
Trinkmenge an einem typischen Trinktag) und weniger alkoholbezogene Probleme berichteten
(Diestelkamp et al., 2015).
Eine Nachbefragung jugendlicher HaLT-Teilnehmer aus Berlin ergab, dass ein Großteil (78%) das
Projekt weiterempfehlen würde (Kasten & Tossmann, 2010). Mehr als ein Drittel der Jugendlichen
(36%) berichtete von einem Wissenszuwachs in Bezug auf die Wirkung von Alkohol und 78%
gaben an, ihre Einstellung zum Alkoholkonsum seit dem HaLT-Kontakt verändert zu haben (durch
den Krankenhausaufenthalt, aber auch durch die Maßnahmen im Rahmen des Projektes; Kasten
& Tossmann, 2010). Infolge des HaLT-Kontakts konnten 57% der Jugendlichen nach eigenen
Angaben „besser oder überhaupt mit ihren Eltern über die Risiken des Alkoholkonsums sprechen“
(Kasten & Tossmann, 2010, Seite 17).
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Das HaLT-Projekt vereint unterschiedliche Präventionsstrategien zur Reduktion des
Rauschtrinkens im Jugendalter und erreicht damit eine Vielzahl von Jugendlichen und deren
Eltern. Im Rahmen von drei Forschungsprojekten, auf denen die vorliegende Arbeit basiert,
sollen die bisherige Begleitforschung zum HaLT-Projekt ergänzt sowie mögliche
Weiterentwicklungen umgesetzt und evaluiert werden.
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3 Wissenschaftliche Begleitforschung zum HaLT-Projekt
Forschungsprojekte
Zwischen 2010 bis 2014 wurden im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung zu HaLT drei
Projekte durchgeführt (siehe Abbildung 4).
Abbildung 4: Forschungsprojekte
Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes wurden u.a. die Kurzintervention, die Booster-
Intervention und das Elterngespräch von den Jugendlichen und ihren Eltern bewertet sowie die
Wirksamkeit der Booster-Intervention untersucht. Diese Ergebnisse bildeten die Grundlage für
das zweite Forschungsprojekt, in der die Kurzintervention am Krankenbett um eine motivbasierte
Maßnahme erweitert und anschließend evaluiert wurde, und für das dritte Forschungsprojekt,
das zur Weiterentwicklung der Elternintervention im reaktiven und proaktiven Baustein beitrug.
Um einen Überblick zu vermitteln, werden im Folgenden die für die vorliegende Arbeit relevanten
Aspekte der drei Forschungsprojekte kurz beschrieben. Weitere Informationen zu den
Hintergründen und zugrunde liegenden Theorien, sowie zu den Methoden, Ergebnissen und
Diskussionspunkten finden sich in den daran anschließenden Kapiteln.
• Evaluation des Alkoholpräventionsprojektes „HaLT –
Hart am Limit“ in Bayern
• Finanzielle Förderung:
Bayerisches Staatsministerium für Umwelt und
Gesundheit
(55.2-2682.01.-5/10 und 55.2-2682.01-4/11)
Forschungs-
projekt
1
• Erarbeitung und erste Evaluation einer
trinkmotivbasierten Intervention im Rahmen des
Projektes „HaLT – Hart am Limit“
• Finanzielle Förderung:
Bundesministerium für Gesundheit
(IIA5-2511DSM213)
Forschungs-
projekt
2
• Weiterentwicklung der Elternintervention im Rahmen
des Projektes „HaLT – Hart am Limit“
• Finanzielle Förderung :
Bayerisches Staatsministerium für Umwelt und
Gesundheit
(55.2-2682.01-4/12 und 55.2-2682.01-4/13)
Forschungs-
projekt
3
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Forschungsprojekt 1:
Evaluation des Alkoholpräventionsprojektes „HaLT – Hart am LimiT“ in Bayern
Ziel:
Bewertung von Kurzintervention, Booster-Intervention (Risiko-Check) und Eltern-Intervention;
Evaluation der Booster-Intervention
Vorgehen:
Datenerhebung (t2) bei jugendlichen HaLT-Teilnehmern und ihren Eltern 11 bis 25 Monate nach
der Basisdatenerhebung (t1) während des Krankenhausaufenthaltes aufgrund einer
Alkoholintoxikation
Studiendesign5:
Abbildung 5: Studiendesign des ersten Forschungsprojektes
5 Hinweise:
· Basisdatenerhebung zwischen Oktober 2008 und Januar 2010
· Auswahlkriterien: Angabe von persönlichen Code und mindestens einem Konsumparameter, Mindestalter von
14 Jahren (Stichtag: 31.12.2010), Zufallsauswahl in den HaLT-Zentren München und Nürnberg, um
Zentrumseffekte zu minimieren und den Rekrutierungsaufwand für die teilnehmenden Zentren auf einem
vergleichbaren Niveau zu halten
· Die endgültige Stichprobe bestand aus n = 106 Jugendlichen. Ein Fragebogen wurde nicht vollständig
ausgefüllt, ein Jugendlicher war bereits 24 Jahre alt und entsprach so nicht mehr der Zielgruppe des HaLT-
Projektes.
t2 Datenerhebung
n = 411
(Jugendliche, die angeschrieben werden konnten)
t1 Basisdatenerhebung
n = 793
im
Krankenhaus;
Fragebogen
zu Hause;
Online-
Fragebogen
Auswahl einer Stichprobe
n = 467
Rücklauf: n = 108
Analysestichprobe: n = 106
t2 Datenerhebung
n = 399
(Eltern, die angeschrieben werden konnten)
Rücklauf und Analysestichprobe
n = 69
zu Hause;
Fragebogen
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Stichprobe:
Repräsentativität:
· Der Unterschied zwischen den Jugendlichen, die den Fragebogen beantworteten
(n = 106), und der Non-Response-Stichprobe (wurden eingeladen, haben allerdings nicht
geantwortet oder wurden aus der Analyse ausgeschlossen; n = 305) war zu t1 nicht
signifikant in Bezug auf Alter (t = 1.190, p = 0.235), Geschlecht (c² = 0.095, p = 0.758) und
der Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum: t = -0.376, p = 0.707, Frequenz Rausch-
trinken: t = -0.343, p = 0.732 und Frequenz Trunkenheit: t = -0.056, p = 0.955). Beide
Stichproben unterschieden sich jedoch in Bezug auf die Schulbildung (U = 9867.50,
p ≤ 0.05). Zwischen t1 und t2 lagen zwischen 11 und 25 Monate (M = 16.4, SD = 3.3).
Soziodemographische Daten:
· Die Jugendlichen der t2-Stichprobe (n = 106) waren durchschnittlich 16.6 Jahre (SD = 1.4)
alt. Der Anteil der Mädchen betrug 44%.
· Die Eltern hatten ein durchschnittliches Alter von 46.7 Jahren (SD = 5.6). Der Großteil der
Fragebögen (82%) wurde von den Müttern beantwortet.
Methodik und Ergebnisse: siehe Seite 54 ff. (Booster-Intervention)
Diskussion: siehe Seite 82 ff. (Booster-Intervention)
Weitere Forschungsthemen:
Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes wurden außerdem der Bekanntheitsgrad des HaLT-
Projektes und die Sensibilisierung der Öffentlichkeit für die Thematik „Rauschtrinken im Kindes-
und Jugendalter“ (Dirnberger & Funk, 2011), die Rahmenbedingungen der Projektarbeit in den
HaLT-Zentren und die Bewertung der Prozesse durch Präventionsfachkräfte und
Kooperationspartner (Dietrich & Raab, 2011), mögliche Proxymaße für die Verbreitung riskanter
Konsummuster (Ihle, 2012) sowie die Eignung von Fremdeinschätzungen zur Identifikation von
gefährdeten Jugendlichen (Schell et al., 2014) untersucht.
Literatur:
Dietrich & Raab (2011); Dirnberger & Funk (2011); Dirnberger et al. (2013); Ihle (2012); Raab et al.
(2011); Schell et al. (2014); Stürmer et al. (2012a; 2012b; 2013); Wolstein et al. (2014); Wurdak &
Wolstein (2011a); Wurdak et al. (2012b; 2012c; 2013a; 2014b)
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Forschungsprojekt 2:
Erarbeitung und erste Evaluation einer trinkmotivbasierten Intervention
im Rahmen des Projektes „HaLT – Hart am LimiT“
Ziel:
Entwicklung und Evaluation einer trinkmotivbasierten Intervention
Vorgehen:
Basisdatenerhebung (t1) und Follow-up-Datenerhebung (t2) bei jugendlichen HaLT-Teilnehmern
in einem randomisiert-kontrollierten Studiendesign
Studiendesign:
                                                Abbildung 6: Studiendesign des zweiten Forschungsprojektes
Gesamtstichprobe
„HaLT“
Experimentalgruppe:
HaLT-Intervention und
motivbasierte
Übungen
n = 120
Kontrollgruppe:
HaLT-Intervention und
allgemeine
Übungen
n = 134
kurze Evaluation
(im Anschluss an die Intervention)
t2 Datenerhebung
(4 Wochen nach der Intervention)
motivbasierte
Booster Übungen
allgemeine
Booster Übungen
im Krankenhaus;
Tablet
zu Hause;
Website
Analysestichprobe
n = 32
Analysestichprobe
n = 49
t1 Basisdatenerhebung
(direkt vor der Intervention)
n = 254
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Stichprobe:
Repräsentativität:
· Die Jugendlichen, die zu t2 antworteten (n = 81), unterschieden sich von der Non-
Response-Stichprobe (n = 173) nicht hinsichtlich Alter (t = -0.789, p = 0.431), Geschlecht
(c² = 0.014, p = 0.904) und den drei Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum: t = 0.017,
p = 0.986, Frequenz Rauschtrinken: t = 0.911, p = 0.363 und Frequenz Trunkenheit:
t = 1.960, p = 0.051). Hinsichtlich der Bildung der beiden Gruppen wurden signifikante
Unterschiede gefunden (c² = 13.469, p ≤ 0.05).
Soziodemographische Daten:
· Bei der Basisdatenerhebung waren die Jugendlichen der t2-Stichprobe durchschnittlich
15.6 Jahre (SD = 1.0) alt; 42% waren weiblich.
Methodik und Ergebnisse: siehe Seite 39 ff. (Kurzintervention am Krankenbett)
Diskussion: siehe Seite 80 ff. (Kurzintervention am Krankenbett)
Weitere Forschungsthemen:
Im Rahmen des zweiten Forschungsprojektes wurde außerdem der Einsatz der motivbasierten
Übungen in einer nicht-klinischen Stichprobe untersucht (Stadter & Wissner, 2012).
Literatur:
Backhaus et al. (2014); Stadter & Wissner (2012); Wurdak & Wolstein (2011b; 2011c; 2012a;
2012b; 2012c); Wurdak et al. (2016b)
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Forschungsprojekt 3:
Weiterentwicklung der Elternintervention im Rahmen
des Projektes „HaLT – Hart am LimiT“
Ziel:
Entwicklung und Evaluation einer Elternintervention (u.a. in Form einer E-Mail-basierten
Intervention)
Vorgehen:
Basisdatenerhebung (t1) und Follow-up-Datenerhebung (t2) bei Eltern und Jugendlichen in einem
randomisiert-kontrollierten Studiendesign
Studiendesign6:
Abbildung 7: Studiendesign des dritten Forschungsprojektes
6 Hinweis:
· Analysestichprobe: Auswahl der Datensätze, zu denen gematchte t1-Daten verfügbar waren
t1 Basisdatenerhebung
n = 631 Eltern
Randomisierung
Experimentalgruppe
n = 310
Kontrollgruppe
n = 321
n = 311 Jugendliche
Experimentalgruppe
n = 153
Kontrollgruppe
n = 158 zu Hause;
online
t2 Datenerhebung
Analysestichprobe
n = 231
Analysestichprobe
n = 236
Analysestichprobe
n = 84
Analysestichprobe
n = 89
Online-Kurs
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Stichprobe:
Repräsentativität:
· Die Eltern, die zu t2 antworteten (n = 467), unterschieden sich von der Non-Response-
Stichprobe (n = 164) nicht hinsichtlich Alter (t = 0.539, p = 0.590) und Bildung der Eltern
(c² = 4.210, p = 0.240) sowie Alter (t = -1.755, p = 0.081), Geschlecht
(c² = 0.112, p = 0.737) und Bildung ihrer Kinder (c² = 1.958, p = 0.581). Unterschiede
zwischen beiden Gruppen betrafen das Geschlecht der Eltern (c² = 15.265, p ≤ 0.05).
· Jugendliche, die zu t2 antworteten (n = 173), unterschieden sich von der Non-Response-
Stichprobe (n = 138) nicht hinsichtlich Alter (t = -0.941, p = 0.347), Geschlecht
(c² = 2.057, p = 0.152), Bildung (c² = 0.472, p = 0.925) und der Frequenz von
Rauschtrinken (t = -1.639, p = 0.103) und Trunkenheit (t = -1.276, p = 0.203). Unterschiede
zwischen beiden Gruppen betrafen die Frequenz des Alkoholkonsums (t = -2.383,
p ≤ 0.05).
Soziodemographische Daten:
· Bei der Basisdatenerhebung waren Eltern der t2-Stichprobe im Schnitt 46.3 (SD = 4.8)
Jahre alt (87% weiblich).
· Jugendliche, die zu t2 antworteten, waren bei der Basisdatenerhebung durchschnittlich
14.9 Jahre alt (SD = 1.2); 43% waren weiblich.
Methodik und Ergebnisse: siehe Seite 66 ff. (Elternintervention)
Diskussion: siehe Seite 83 ff. (Elternintervention)
Weitere Forschungsthemen:
Im Rahmen des Forschungsprojektes wurde im Vorfeld eine umfassende Literaturrecherche
durchgeführt (Hilpert et al., 2014), auf deren Basis ein Ratgeber für Eltern entwickelt wurde (siehe
Anhang, Seite 122 ff.). Dieser Ratgeber wurde während eines weiterentwickelten
Elterngespräches im Krankenhaus (reaktiver Baustein) eingesetzt und auf seine Wirksamkeit hin
untersucht (Wurdak et al., 2014a; 2014b). Außerdem wurde für den proaktiven Baustein ein
Elternabend für Schulen konzipiert und anschließend ebenfalls evaluiert (Dirnberger, 2014).
Literatur:
Dirnberger (2014); Hilpert et al. (2014); Wurdak & Wolstein (2014a; 2014b); Wurdak et al. (2013b;
2014a; 2016a)
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Publikationen
Im Rahmen dieser Forschungsprojekte entstanden die drei Publikationen der vorliegenden
Dissertation (siehe Abbildung 8). Es konnten dabei Erkenntnisse zu unterschiedlichen
Interventionsmöglichkeiten gewonnen werden, die für die Prävention von riskantem
Alkoholkonsum im Jugendalter eine bedeutsame Rolle spielen:
· Kurzintervention am Krankenbett
· Booster-Intervention
· Elternintervention
Abbildung 8: Forschungsprojekte und Publikationen
Die folgenden Kapitel geben einen Überblick über die Hintergründe und eine theoretische
Einführung zu den jeweiligen Themen (Kurzintervention am Krankenbett, Booster-Intervention,
Elternintervention) und fassen relevante Aspekte der Methodik und ausgewählte Ergebnisse der
dazugehörigen Publikationen zusammen, die sich jeweils am Ende eines jeden Kapitels finden.
• Kurzintervention am Krankenbett:
Wurdak, M., Wolstein, J. & Kuntsche, E. (2016b).
Effectiveness of a drinking-motive-tailored emergency-
room intervention among adolescents admitted to
hospital due to acute alcohol intoxication – A randomized
controlled trial. Preventive Medicine Reports, 3, 83-89.
Publikation
1
• Booster-Intervention:
Wurdak, M., Kuntsche, E., Kraus, L. & Wolstein, J. (2014).
Effectiveness of a brief intervention with and without
booster session for adolescents hospitalized due to
alcohol intoxication. Journal of Substance Use, 21, 72-77.
Publikation
2
• Elternintervention:
Wurdak, M., Kuntsche, E. & Wolstein, J. (2016a).
Effectiveness of an email-based intervention helping
parents to enhance alcohol-related parenting skills and
reduce their children’s alcohol consumption – A
randomized controlled trial. Drugs: Education, Prevention
& Policy, DOI: 10.1080/09687637.2016.1201459.
Publikation
3
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II KURZINTERVENTION AM KRANKENBETT
1 Hintergrund und theoretische Einführung
Im HaLT-Projekt basiert die Kurzintervention am Krankenbett auf MI-Grundlagen (Rollnick &
Miller, 1995; Villa Schöpflin, 2009). Die Wirksamkeit von motivierenden Kurzinterventionen zur
Reduktion riskanter Konsummuster und alkoholbezogener Probleme wurde bereits vielfach
nachgewiesen (Bernstein et al., 2010; Buskirk & Loebach Wetherell, 2014; Carey et al., 2007;
Grant et al., 2015; Monti et al., 1999, 2007; Spirito et al., 2004; Tanner-Smith & Lipsey, 2015;
Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki, 2016). Wichtige Prinzipien der Kurzintervention am
Krankenbett sind nach dem HaLT-Handbuch außerdem eine humanistische und lösungsorientierte
Einstellung, die Aktivierung des Jugendlichen sowie die Stärkung seiner Selbstwirksamkeit (Villa
Schöpflin, 2009).
Zudem spielt der Zeitpunkt der Intervention (zumeist am Morgen nach der Einweisung) eine
bedeutsame Rolle, denn die „Kliniksituation stellt einen ‘teachable moment’ für
gesundheitsbezogene Verhaltensänderungen dar“ (Stürmer et al., 2012b, Seite 39).
Kurzinterventionen sind dann besonders effektiv, „wenn sie vor oder kurz nach dem Auftreten
von alkoholbedingten Problemen stattfinden“ (Babor et al., 2005, zitiert nach Villa Schöpflin,
2009, Seite 45) und es gibt Hinweise darauf, dass die Nutzung des „teachable moments“ die
Teilnahme an Interventionsmaßnahmen unterstützt (Williams et al., 2005). Auch wenn sich in
einer Studie von Bischof et al. (2012) das Krankenhaus-Setting (im Vergleich zu medizinischen
Praxen) unabhängig von der Intervention als signifikanter Prädiktor für eine positive Veränderung
des Trinkverhaltens der 18- bis 64-jährigen Teilnehmer erwies, scheint bei Jugendlichen das
Setting allein nicht auszureichen: Nach Bitzer et al. (2009) trinken Jugendliche, die schon einmal
aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär behandelt worden sind, auch nach diesem Ereignis
häufiger und mehr als Jugendliche mit einem gemäßigten Alkoholkonsum.
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Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes der vorliegenden Dissertation wurde die
Kurzintervention am Krankenbett von den teilnehmenden Jugendlichen bewertet (Stürmer et al.,
2012b; Wurdak & Wolstein, 2012b; Wurdak et al., 2011a; 2012b; 2012c). Die Teilnehmer
benoteten die Kurzintervention durchschnittlich mit der Schulnote M = 2.8 (SD = 1.4). Im Rahmen
von offenen Fragen gaben einige Jugendliche an, dass sie besonders schätzten, durch das Projekt
direkt im Krankenhaus Unterstützung erfahren zu haben („Man war am nächsten Tag im
Krankenhaus nicht alleine und konnte mit jemandem darüber reden.“). Einzelne Teilnehmer
wünschten sich allerdings auch ein stärker am Individuum orientiertes Vorgehen („mehr Interesse
an den Beweggründen und der Person“).
Jugendliche haben unterschiedliche Beweggründe für den Konsum von Alkohol: Sie trinken aus
Spaß oder weil sie ihre Schüchternheit überwinden, Probleme mit Freunden, der Familie oder in
der Schule bewältigen wollen oder von ihren Peers nicht ausgeschlossen werden möchten
(Stumpp et al., 2009). Weitere Motive, insbesondere für das Rauschtrinken, sind Langeweile,
Trinkspiele oder Unerfahrenheit im Umgang mit Alkohol (Steiner et al., 2007). Oft werden
Trinkmotive in qualitativen Studien erfasst (z.B. Stumpp et al., 2009), zumeist auch ohne ein
zugrundelegendes theoretisches Modell (Steiner et al., 2007; Stumpp et al., 2009; Übersicht in
Wurdak & Wolstein, 2011b).
Nach dem „Motivational Model of Alcohol Use“ (Cox & Klinger, 1988; 1990) werden Trinkmotive
nach zwei Dimensionen (Quelle und Wertigkeit) klassifiziert (Cooper, 1994). Daraus ergeben sich
vier Motivkategorien, die mithilfe eines Fragebogens (Drinking Motive Questionnaire Revised;
DMQ-R; Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2006b) erfasst werden können (siehe Tabelle 2). Kuntsche
et al. (2006b) bestätigen dem DMQ-R eine zufriedenstellende Reliabilität und Validität bei der
Erfassung von Trinkmotiven von europäischen Jugendlichen. Das Konzept wurde außerdem auf
andere Bereiche übertragen, wie z.B. den riskanten Internetgebrauch (Bischof-Kastner et al.,
2014) oder das Glücksspiel (Stewart & Zack, 2008).
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Tabelle 2: Klassifikation von Trinkmotiven mit übersetzten Itembeispielen aus dem DMQ-R
(vgl. Cox & Klinger, 1988, 1990; Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2006b)
Wertigkeit
positiv negativ
Quelle
internal
Verstärkungsmotive
z.B. „weil es einfach Spaß
macht“
Bewältigungsmotive
z.B. „um deine Probleme zu
vergessen“
external
Soziale Motive
z.B. „um kontaktfreudiger,
offener zu sein“
Konformitätsmotive
z.B. „um dich nicht
ausgeschlossen zu fühlen“
Grundsätzlich konsumieren Jugendliche Alkohol eher aus Verstärkungs- und sozialen Motiven als
aufgrund von Bewältigungs- und Konformitätsmotiven (u.a. Kuntsche et al., 2005; 2006b; Wurdak
et al., 2010; Wurdak & Wolstein, 2011c). Erwachsene mit der Diagnose Alkoholmissbrauch oder
-abhängigkeit trinken allerdings häufiger aufgrund von Bewältigungs- und Konformitätsmotiven
als Erwachsene mit einem moderaten oder starkem Alkoholkonsum aus einer allgemeinen
Stichprobe (Mezquita et al., 2011). Hochriskant konsumierende Jugendliche trinken Alkohol
dagegen häufiger aus internen Motiven (Verstärkung, Bewältigung) als Jugendliche mit einem
geringeren Risiko (Wurdak et al., 2010). Obwohl die Motivstärken über verschiedene
Trinkereignisse hinweg Schwankungen unterliegen können (Wurdak et al., 2010), kann man
generell von zwei unterschiedlichen Risikogruppen ausgehen, die sich in der Ausprägung ihrer
internen Motive unterscheiden (Kuntsche et al., 2006c; 2010):
· eher extravertierte und impulsive Verstärkungstrinker, die Alkohol häufig in sozialen
Kontexten exzessiv konsumieren
· eher ängstliche und hochsensible Bewältigungstrinker, die Alkohol trinken, um ihre
Sorgen zu vergessen und öfter von alkoholbezogenen Problemen berichten
Jugendliche mit unterschiedlichen Trinkmotiven versuchen folglich über den Konsum von Alkohol
verschiedene Bedürfnisse zu befriedigen, denen one-size-fits-all-Präventionsprogramme nicht
gerecht werden können (Wurdak & Wolstein, 2011). Interventionsangebote sollten daher – auch
nach den Empfehlungen der Grundlagenforschung – die unterschiedlichen Motivlagen von
Jugendlichen berücksichtigen (Kuntsche et al., 2010; Noeker, 2011; Stürmer et al., 2011). „Die
Klärung der Motive für das Trinkverhalten ist essenziell (…) auch für den Jugendlichen selbst. Je
genauer dieser versteht, welche Bedürfnisse er eigentlich mit dem Alkoholkonsum zu regulieren
versuchte, desto eher kann er zieldienlichere, funktionell äquivalente Strategien entwickeln, ohne
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die hohen gesundheitlichen und psychosozialen Kosten des Alkoholkonsums auf sich nehmen zu
müssen.“ (Noeker, 2011, Seite 128). Interventionsprogramme berücksichtigten die Trinkmotive
von Jugendlichen bisher nur indirekt (Conrod et al., 2006; 2011) oder beschränkten sich auf die
Bewältigungsmotivation von jungen Erwachsenen (Blevins & Stephens, 2016). Dabei gilt die
Trinkmotivation als „final, common pathway to alcohol use“ (Cox & Klinger, 1988, Seite 168),
durch die sogenannte distale Faktoren, wie z.B. kulturelle Unterschiede oder
Persönlichkeitseigenschaften, mediiert werden (Kuntsche et al., 2008; 2015).
Trinkmotive eignen sich in hohem Maße als Ansatzpunkt in Präventionsprogrammen (Kuntsche et
al., 2006b; Wurdak & Wolstein, 2011b), da sie „vermutlich nicht nur leichter zugänglich sind als
die distalen Faktoren (…) sondern diese auch miteinschließen“ (Kuntsche, 2007, zitiert nach
Wurdak & Wolstein, 2011b, Seite 44). Canale et al. (2015) entwickelten eine computergestützte
Intervention, die auf die Trinkmotive einer allgemeinen und einer riskant-konsumierenden
Stichprobe von Studenten zugeschnitten war. Teilnehmer der riskant-konsumierenden Stichprobe
berichteten zum Follow-up-Zeitpunkt von einer geringeren Trinkfrequenz und -menge als
Studenten, die nicht an der motivbasierten Maßnahme teilgenommen hatten (Canale et al.,
2015). Ob sich diese vielversprechenden Ergebnisse auch auf das Notfallsetting und eine jüngere
Stichprobe übertragen lassen, wurde bisher noch nicht überprüft.
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2 Methodik und Ergebnisse
Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des zweiten Forschungsprojektes u.a. eine
motivbasierte Kurzintervention für Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein
Krankenhaus eingeliefert werden und am HaLT-Projekt teilnehmen, entwickelt und evaluiert. Im
Folgenden werden Methodik und Ergebnisse der dazugehörigen Publikation „Effectiveness of a
drinking-motive-tailored emergency-room intervention among adolescents admitted to hospital
due to acute alcohol intoxication – A randomized controlled trial“ (Wurdak et al., 2016b, siehe
Seite 43) zusammengefasst, der auch weiterführende Informationen und detaillierte Angaben
entnommen werden können.
Die motivbasierte Intervention wurde zwischen Dezember 2011 und Mai 2012 in acht HaLT-
Zentren in Deutschland (Augsburg, Bamberg, Erlangen, Hannover, Leipzig, München, Nürnberg
und Schweinfurt) in einem randomisiert-kontrollierten Design evaluiert. Die Gesamtstichprobe
umfasste n = 254 Jugendliche, die nach dem Zufallsprinzip in die Experimentalgruppe (EG;
Teilnahme am HaLT-Projekt + motivbasierte Übungen) oder in die Kontrollgruppe (KG; Teilnahme
am HaLT-Projekt + allgemeine Übungen, z.B. zum Jugendschutzgesetz) eingeteilt wurden. Das
Studiendesign ist in Abbildung 6 auf Seite 30 dargestellt.
Um die motivbasierte Intervention spezifisch auf unterschiedliche Bedürfniskonstellationen
zuzuschneiden, wurden auf Grundlage des Motivational Model of Alcohol Use (Cox & Klinger,
1988; 1990) und nachfolgender Literatur zur Trinkmotivation von Jugendlichen (siehe z.B.
Kuntsche et al., 2010) sechs unterschiedliche Motivgruppen unterschieden:
· Gruppen mit hohen Verstärkungsmotiven:
o Gruppe 1: mit niedrigen sozialen Motiven
o Gruppe 2: mit hohen sozialen Motiven
· Gruppen mit hohen Bewältigungsmotiven:
o Gruppe 3: mit niedrigen Konformitätsmotiven
o Gruppe 4: mit hohen Konformitätsmotiven
· Mischgruppen:
o Gruppe 5: mit hohen Verstärkungs- und Bewältigungsmotiven
o Gruppe 6: mit niedrigen Verstärkungs- und Bewältigungsmotiven
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Die Zuteilung zu den sechs Motivgruppen erfolgte mithilfe eines Algorithmus, der auf einem
Vergleich der Mittel- und z-Werte der jeweiligen Ergebnisse der Kurzform des DMQ-R (Kuntsche &
Kuntsche, 2009) basierte. Es wurden insgesamt 27 verschiedene Übungen entwickelt (Dauer:
jeweils ca. zehn Minuten), denen psychologische Theorien und verhaltenstherapeutische
Programme zugrunde liegen und die u.a. interaktive Elemente, Video-Clips und Audio-Dateien
enthalten. Die motivbasierten Übungen fokussieren beispielsweise unterschiedliche Methoden
zur Entspannung und zum Umgang mit Stress (für Teilnehmer mit hohen Bewältigungsmotiven)
oder alternative Möglichkeiten der Freizeitgestaltung (für Jugendliche mit hohen
Verstärkungsmotiven; siehe Anhang, Seite 117 ff.). Im Rahmen des Gespräches am Krankenbett
wurde nach der Basisdatenerhebung jeweils eine Übung gemeinsam mit einer geschulten HaLT-
Fachkraft auf einem Tablet-Computer durchgeführt (Schulungsmanual: siehe Anhang, Seite 111
ff.). Zudem konnten alle Teilnehmer weitere Übungen auf einer Website von zu Hause aus
bearbeiten und nach vier Wochen den Follow-up-Fragebogen online beantworten (t2; siehe
Abbildung 6).
Jugendliche der EG und der KG, bei denen zu t1 und t2 Daten erhoben werden konnten (n = 81),
wurden mithilfe einer Varianzanalyse (analysis of variance; ANOVA) mit Messwiederholung
verglichen (available case analysis). Eine intention-to-treat-Analyse wurde u.a. aufgrund des
hohen Drop-Outs nicht durchgeführt (Armijo-Olivo et al., 2009). Wegen der geringen
Stichprobengröße wurde zusätzlich die prozentuale Veränderung sowie die Effektgröße Cohen’s d
berechnet, um die praktische Relevanz der Intervention abzuschätzen (Bortz & Döring, 2006;
Kessler, 2015). Weil sich Jungen und Mädchen hinsichtlich ihres Alkoholkonsums und ihrer
Trinkmotivation unterscheiden (Holmila & Raitasalo, 2004; Kuntsche et al., 2006a; 2006c;
Kuntsche & Kuntsche, 2009; Kraus et al., 2011), wurden die Analysen nach Geschlechtern
getrennt durchgeführt. Die im Rahmen des Forschungsprojektes verwendeten Fragebögen und
Anschreiben finden sich auf der CD-ROM „Anhang“.
Jugendliche der EG unterschieden sich zu t1 nicht von der KG hinsichtlich des Alters, des
Geschlechts, der Schulbildung und der drei Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum,
Rauschtrinken und Trunkenheit innerhalb der letzten 30 Tage; siehe Tabelle 3). Beide Gruppen
berichteten zu t2 von einer geringeren Frequenz bezüglich der meisten Trinkvariablen als zu t1.
Mädchen der EG berichteten zu t2 von weniger Trinktagen (Frequenz Alkoholkonsum) und
praktizierten seltener Rauschtrinken als die Teilnehmerinnen der KG; bei den Jungen konnte ein
solcher Interaktionseffekt nicht gefunden werden (Tabelle 4).
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Tabelle 3: Kurzintervention am Krankenbett - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten
EG
(n = 32)
KG
(n = 49)
% n % n c² p
Geschlecht (weiblich) 47 15 39 19 0.521 0.470
Mittelschule 19 6 10 5 3.482 0.323
Realschule 34 11 25 12
Gymnasium 31 10 51 25
Sonstiges 16 5 14 7
M SD M SD t p
Alter 15.7 0.9 15.6 1.1 -0.328 0.744
Frequenz Alkoholkonsum 2.7 2.0 3.4 3.7 0.982 0.329
Frequenz Rauschtrinken 1.2 1.0 1.5 2.0 0.788 0.433
Frequenz Trunkenheit 1.0 0.5 1.0 0.8 -0.069 0.945
Tabelle 4: Kurzintervention am Krankenbett - Entwicklung des Trinkverhaltens
Mädchen Gruppe N M SD
Interaktion
Zeit*Gruppe
Veränderung
(%)
Cohen’s
d
F p
Frequenz
Alkoholkonsum
KG
t1 19 2.2 2.1
7.770 0.009
+7 +0.1
t2 19 2.3 3.1
EG
t1 15 2.3 1.8 -77 -1.2
t2 15 0.5 1.1
Frequenz
Rauschtrinken
KG
t1 19 0.6 0.5
7.005 0.013
-64 -0.8
t2 19 0.2 0.4
EG
t1 15 1.1 1.0 -100 -1.6
t2 15 0.0 0.0
Frequenz
Trunkenheit
KG
t1 19 0.8 0.4
1.414 0.243
-33 -0.2
t2 19 0.5 1.8
EG
t1 15 0.9 0.5 -100 -2.9
t2 15 0.0 0.0
Jungen Gruppe N M SD
Interaktion
Zeit*Gruppe
Veränderung
(%)
Cohen’s
d
F p
Frequenz
Alkoholkonsum
KG
t1 30 4.2 4.3
0.310 0.581
-39 -0.4
t2 30 2.6 2.9
EG
t1 17 3.1 2.1 -27 -0.4
t2 17 2.2 2.4
Frequenz
Rauschtrinken
KG
t1 30 2.1 2.4
2.150 0.150
-60 -0.6
t2 30 0.8 1.9
EG
t1 17 1.2 1.0 -39 -0.4
t2 17 0.8 1.3
Frequenz
Trunkenheit
KG
t1 30 1.2 1.0
0.000 0.988
-79 -1.0
t2 29 0.2 0.8
EG
t1 17 1.1 0.5 -83 -2.1
t2 16 0.2 0.4
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In der wissenschaftlichen Literatur finden sich zahlreiche Hinweise, dass motivierende
Kurzinterventionen zu einer Reduktion riskanter Trinkmuster beitragen können. Nach den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit kann, zumindest bei Mädchen, die Effektivität einer
Kurzintervention durch zusätzliche motivbasierte Übungen weiter gesteigert werden. Der
Einbezug von Trinkmotiven in Präventionsprogramme für jugendliche Rauschtrinker erweist
sich somit als wertvoller Ansatzpunkt.
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3 Publikation
Auf den folgenden Seiten findet sich die zum Thema „Kurzintervention am Krankenbett“ gehörige
Publikation, deren Methoden und Ergebnisse im vorangegangenen Kapitel im Überblick
dargestellt wurden.
Quellenangabe:
Wurdak, M., Wolstein, J. & Kuntsche, E. (2016b). Effectiveness of a drinking-motive-tailored
emergency-room intervention among adolescents admitted to hospital due to acute alcohol
intoxication – A randomized controlled trial. Preventive Medicine Reports, 3, 83-89.
DOI:
10.1016/j.pmedr.2015.12.009
Links:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211335515001813
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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III BOOSTER-INTERVENTION
1 Hintergrund und theoretische Einführung
Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär behandelt werden und in diesem
Rahmen die HaLT-Kurzintervention am Krankenbett erhalten, werden zur Teilnahme am Risiko-
Check eingeladen. Inhalte des Risiko-Checks sind, neben erlebnispädagogischen Elementen (z.B.
Besuch eines Klettergartens), u.a. die Vermittlung von Informationen sowie die Reflexion eigener
Konsummuster, der individuelle Umgang mit Grenzen und die Stärkung der Risikokompetenz (Villa
Schöpflin, 2009). Eine Zusammenstellung von unterschiedlichen Methoden, die im Rahmen des
Risiko-Checks zum Einsatz kommen können, sowie ein Praxisbeispiel finden sich im HaLT-
Handbuch (Villa Schöpflin, 2009).
In ihrer Expertise zur Suchtprävention halten Bühler und Thrul (2013) fest, dass „außerschulische
Programme zur Förderung der personalen und sozialen Kompetenzen (…) präventive Effekte auf
den Substanzkonsum (haben), wenn sie qualitativ hochwertig durchgeführt werden“ (Seite 93)
und z.B. interaktive Methoden mit einbeziehen. Maßnahmen wie der Risiko-Check, die im
Anschluss an eine Intervention (hier: Kurzintervention am Krankenbett) Verhaltensänderungen
verstärken und aufrechterhalten sollen, können auch als Booster-Interventionen bezeichnet
werden.
Booster-Intervention gelten im Allgemeinen als sinnvolle Ergänzung, um die Wirksamkeit einer
Maßnahme aufrechtzuerhalten (Nation et al., 2003). Nach Moore und Werch (2009) sollen
Booster-Interventionen die Effekte der ersten Intervention erweitern und intensivieren und
werden folgendermaßen beschrieben: „Booster sessions generally serve to review and expand
information and skills learned in initial program sessions, and may go further to provide tailored
or iterative feedback. These sessions may be offered a few weeks after the primary intervention
or up to a year or more later (Moore & Werch, 2009, p. 1010).”
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Die Effektivität von Booster-Interventionen wurde im Zusammenhang mit verschiedenen
psychoaktiven Substanzen bestätigt (z.B. Alkohol: Connors & Wallitzer, 2001; Longabaugh et al.,
2001; Merz et al., 2015; Moore & Werch, 2009; Nikotin: Dijkstra et al., 1999; Marihuana:
Longshore et al., 2006; Crack/Kokain: Wu et al., 2003).
In der Studie von Connors und Wallitzer (2001) nahmen u.a. Frauen mit einem erhöhten
Alkoholkonsum (d.h. ≥ 15 alkoholische Getränke pro Woche oder mindestens zwei Trinktage pro
Woche mit mindestens sechs alkoholischen Getränken) an einer Intervention zur Reduktion ihres
Trinkverhaltens teil. In der Subgruppe der Frauen, die zur Basisdatenerhebung zusätzlich angaben,
an weniger als 18.4 Tagen im Monat höchstens drei alkoholische Getränke zu konsumieren,
berichteten diejenigen Frauen, die zusätzlich eine Booster-Intervention erhielten, nach der
Intervention von einer höheren Anzahl an Tagen im Monat, an denen sie höchstens drei
alkoholische Getränke konsumiert hatten, als Frauen, die nur an der Intervention ohne Booster
teilnahmen (Connors & Wallitzer, 2001). Auch Moore und Werch (2009) bestätigen, dass bei
Jugendlichen, die bei der Basisdatenerhebung bereits von Substanzgebrauch (Nikotin, Alkohol,
Marihuana) berichtet haben, eine Booster-Intervention die Langzeiteffekte einer
alkoholbezogenen Intervention verstärken kann.
Longabaugh et al. (2001) kommen zu dem Ergebnis, dass Patienten mit riskantem Trinkverhalten,
die aufgrund einer Verletzung im Notfallsetting behandelt wurden, von einer Booster-Intervention
profitieren: Sie berichten nach einem Jahr von weniger alkoholbezogenen Konsequenzen und
Verletzungen als Patienten, die die Standardintervention oder eine Kurzintervention ohne Booster
erhalten haben. Merz et al. (2015) kommen in ihrer Review zu dem Ergebnis, dass die effektivsten
Kurzinterventionen für junge Erwachsene zwischen 18 und 24 Jahren, die aufgrund einer
Alkoholintoxikation stationär behandelt worden sind, mindestens einen poststationären
therapeutischen Kontakt vorsehen.
Im Rahmen des ersten Forschungsprojektes dieser Dissertation wurde die Booster-Intervention
(Risiko-Check) von den Teilnehmern durchschnittlich mit der Schulnote M = 2.3 (SD = 1.2)
bewertet (Stürmer et al., 2012b; Wurdak & Wolstein, 2012b; Wurdak et al., 2011a; 2012b; 2012c).
Während der Kurzintervention fühlten sich allerdings 53% der Jugendlichen nicht zu einer
Teilnahme an der Booster-Intervention motiviert. Die tatsächliche Teilnahmequote lag bei 39%
(n = 41).
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Im Rahmen von offenen Fragen hoben die Jugendlichen die Booster-Intervention positiv hervor
(„Es hat viel Spaß gemacht in der Kletterhalle, die Leute waren nett und ich habe auch neue Leute
in meinem Alter kennen gelernt (…). Ich hätte auch nie gedacht, dass ich mich traue bis ganz hoch
zu klettern.“). Zur Wirksamkeit der Booster-Intervention im Rahmen des HaLT-Projektes fehlten
jedoch bisher die Belege (Stürmer et al., 2010).
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2 Methodik und Ergebnisse
Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des ersten Forschungsprojektes die Wirksamkeit der
Booster-Intervention untersucht. Im Folgenden werden Methodik und Ergebnisse der
dazugehörigen Publikation „Effectiveness of a brief intervention with and without booster session
for adolescents hospitalized due to alcohol intoxication“ (Wurdak et al., 2014b, siehe Seite 56)
zusammengefasst, der auch weiterführende Informationen und detaillierte Angaben entnommen
werden können.
Um die etwaigen Veränderungen im Trinkverhalten aller Jugendlichen (n = 106) zwischen t1 und
t2 zu beschreiben, wurden t-Tests für abhängige Stichproben gerechnet. Mit ANOVAs mit
Messwiederholungen prüften wir in einem kontrollierten Design, ob die Teilnahme an der
Booster-Intervention einen Einfluss auf das Trinkverhalten der Jugendlichen hat (Studiendesign:
siehe Abbildung 5 auf Seite 28). Variablen, in denen sich die Teilnehmer der Booster-Intervention
von den restlichen Jugendlichen unterschieden, wurden als Kovariaten eingeschlossen. Zur
Beschreibung der Ergebnisse wurde das 5%-Signifikanzlevel gewählt. Die im Rahmen des
Forschungsprojektes verwendeten Fragebögen und Anschreiben finden sich auf der CD-ROM
„Anhang“.
Jugendliche, die an der Booster-Intervention teilnahmen (n = 41), unterschieden sich zu t1 nicht
von den anderen Jugendlichen (n = 65) hinsichtlich des Geschlechts, der Schulbildung und der drei
Trinkvariablen (Frequenz Alkoholkonsum und Rauschtrinken innerhalb der letzten 30 Tage und
Frequenz Trunkenheit innerhalb der letzten 12 Monate); Booster-Teilnehmer waren jedoch jünger
(siehe Tabelle 5).
Erwartungsgemäß (im Hinblick auf das zu t2 höhere Durchschnittsalter der Teilnehmer) steigerte
sich die durchschnittliche Frequenz der drei Variablen zwischen t1 und t2 (Frequenz
Alkoholkonsum: t = -2.193, p ≤ 0.05; Frequenz Rauschtrinken: t = -2.302, p ≤ 0.05; Frequenz
Trunkenheit: t = -2.854, p ≤ 0.05) in der gesamten Stichprobe. Jugendliche, die an der Booster-
Intervention teilnahmen, steigerten ihren Alkoholkonsum allerdings nicht in dem gleichen Maße
wie diejenigen Jugendlichen, die nicht teilnahmen. Die Interaktionseffekte (Zeit, Gruppe) können
Tabelle 6 entnommen werden. Diese Ergebnisse wurden unter Einbezug der Kovariate (Alter der
Jugendlichen) in die ANOVA noch deutlicher (z.B. Frequenz Rauschtrinken: t = 5.253, p ≤ 0.05).
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Tabelle 5: Booster-Intervention - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten
Booster-
Intervention
(n = 41)
Keine
Booster-
Intervention
(n = 65)
% n % n c² p
Geschlecht (weiblich) 34 14 51 33 2.814 0.093
% n % n U p
Mittelschule (n = 39; n = 58) 23 9 26 15 702.00 0.312
Realschule (n = 39; n = 58) 28 11 35 20
Gymnasium (n = 39; n = 58) 49 19 40 23
M SD M SD F p
Alter (t1) 14.8 1.4 15.6 1.3 3.078 0.003
Frequenz Alkoholkonsum
(innerhalb der letzten 30 Tage)
(n = 40; n = 64)
3.5 3.8 3.0 3.3 -0.777 0.439
Frequenz Rauschtrinken
(innerhalb der letzten 30 Tage)
(n = 41; n = 63)
1.7 2.9 1.1 1.8 -1.310 0.193
Frequenz Trunkenheit
(innerhalb der letzten 12 Monate)
(n = 39; n = 62)
4.7 8.9 4.8 10.3 0.078 0.938
Tabelle 6: Booster-Intervention - Entwicklung des Trinkverhaltens
Booster-
Intervention
Keine
Booster-
Intervention
M SD M SD F p
Frequenz Alkoholkonsum
(innerhalb der letzten 30 Tage)
(n = 40; n = 64)
t1 3.5 3.8 3.0 3.3 2.810 0.097
t2 3.7 3.7 4.8 6.0
Frequenz Rauschtrinken
(innerhalb der letzten 30 Tage)
(n = 41; n = 63)
t1 1.7 2.9 1.1 1.8 4.383 0.039
t2 1.6 2.1 2.7 4.1
Frequenz Trunkenheit
(innerhalb der letzten 12 Monate)
(n = 38; n = 62)
t1 4.7 8.9 4.8 10.4 0.748 0.389
t2 7.1 10.5 10.6 22.6
Booster-Intervention gelten als effektive Ergänzung von alkoholbezogenen Interventionen. Die
Resultate der vorliegenden Arbeit liefern einen Hinweis darauf, dass die Teilnahme an einer
Booster-Intervention im post-stationären Setting einen günstigen Einfluss auf die Entwicklung
des Rauschtrinkverhaltens von Jugendlichen haben kann.
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3 Publikation
Auf den folgenden Seiten findet sich die zum Thema „Booster-Intervention“ gehörige Publikation,
deren Methoden und Ergebnisse im vorangegangenen Kapitel im Überblick dargestellt wurden.
Quellenangabe:
Wurdak, M., Kuntsche, E., Kraus, L. & Wolstein, J. (2014b). Effectiveness of a brief intervention
with and without booster session for adolescents hospitalized due to alcohol intoxication. Journal
of Substance Use, 21, 72-77.
DOI:
10.3109/14659891.2014.951415
Links:
This is an Accepted Manuscript of an article published in the Journal of Substance Use online
[September 19, 2014], available online:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14659891.2014.951415
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IV ELTERNINTERVENTION
1 Hintergrund und theoretische Einführung
Verschiedene Literaturübersichten kommen zu dem Ergebnis, dass Elterninterventionen in Bezug
auf das Substanzkonsumverhalten von Jugendlichen effektiv sein können (Bühler & Thrul, 2013;
Foxcroft & Tsertsvadze, 2011; Kuntsche & Kuntsche, 2016; Smit et al., 2008). Maßnahmen, die
sich an Eltern wenden, reichen in Deutschland von umfassenden Programmen und Projekten (z.B.
Eltern.aktiv, LWL-Koordinationsstelle Sucht, 2010; Strengthening Families Program, Stolle et al.,
2010), über schriftliche Ratgeber (z.B. „Alkohol – wir reden drüber – Ein Ratgeber für Eltern“, BzgA
(Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung), ohne Jahr; „Rauschmittelkonsum im Jugendalter
– Tipps für Eltern“, DHS (Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e.V.), 2016) bis hin zu Angeboten
im Internet (z.B. www.elternberatung-sucht.de7, www.elterninfo-alkohol.de8).
Da Eltern einen Einfluss auf das Trinkverhalten ihrer Kinder bis ins junge Erwachsenenalter haben
(z.B. Wood et al., 2004), ist das Elterngespräch auch im HaLT-Projekt ein wichtiges Element. Schell
et al. (2014) zeigen, dass das Rauschtrinkverhalten eines Jugendlichen 11 bis 25 Monate nach der
Teilnahme am HaLT-Projekt damit zusammenhängt, wie seine familiäre Unterstützung durch den
HaLT-Mitarbeiter zum Zeitpunkt der Einlieferung eingeschätzt worden ist. HaLT-Mitarbeiter
können im Rahmen des Elterngespräches „Ängste, Selbstvorwürfe, Scham, manchmal auch
Banalisierung aufgreifen und aufarbeiten“ (Villa Schöpflin, 2009, Seite 52). Zusätzlich werden den
Eltern Informationen in Bezug auf Alkoholkonsum im Jugendalter und zu weiterführenden
Hilfsangeboten vermittelt sowie ihre alkoholbezogene Erziehungskompetenz gestärkt (Stürmer et
al., 2012b).
7 Zugriff: 14.7.2016
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Zum Aufbau und zum Inhalt des Elterngespräches werden im HaLT-Handbuch (Villa Schöpflin,
2009) kaum Angaben gemacht. HaLT-Mitarbeiter gaben im Rahmen von Expertentreffen und
Telefoninterviews zu bedenken, dass die „Funktion des Elterngespräches in den verschiedenen
Standorten sehr unterschiedlich eingeschätzt wird (…) (, und sie) äußerten einen deutlichen
Bedarf an Schulungen und Materialen, die das Vorgehen bei der Elternintervention in den
Mittelpunkt stellen und systematisieren“ (Wurdak & Wolstein, 2014a, Seite 7).
Im ersten Forschungsprojekt (Stürmer et al., 2012b; Wurdak et al., 2011a; 2012b; 2012c)
benoteten die Eltern (n = 55) das Elterngespräch mit der Schulnote M = 2.0 (SD = 0.9). In den
Antworten zu den offenen Fragen wurde deutlich, dass einige Eltern das Vorgehen innerhalb des
Projektes positiv beurteilen („Ich fand es gut, dass bereits im Krankenhaus ein Mitarbeiter mit
meinem Sohn gesprochen hat.“) und in Bezug auf ihr Erziehungsverhalten profitierten („Auch
wenn der Schock erst mal groß ist: Schimpfen (…) (und) Toben ist nicht die Lösung (…) über
Konsequenzen reden, auch wie ich mich fühle.“). Dennoch traf für 49% der Eltern die Aussage
„Durch die Teilnahme am HaLT-Projekt fühle ich mich jetzt sicherer im Umgang mit
Erziehungsschwierigkeiten, die mit Alkoholkonsum zusammenhängen.“ (eher) nicht zu. Einzelne
Eltern wünschen sich außerdem eine umfassendere Nachbetreuung im Rahmen des HaLT-
Projektes. Aus diesen Gründen wurde auf der Grundlage einer systematischen Literaturrecherche
(Hilpert et al., 2014; Wurdak & Wolstein, 2015) und in Zusammenarbeit mit Experten aus der
Präventionspraxis und -forschung sowie einem Graphiker ein Ratgeber für Eltern entwickelt (siehe
Anhang, Seite 122 ff.), der im HaLT-Projekt zum Einsatz kommen konnte und der sich v.a. mit der
Frage beschäftigte, wie Eltern das Trinkverhalten ihrer Kinder beeinflussen können.
Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche „kristallisierten sich fünf Bereiche heraus:
alkoholspezifische Regelsetzung, Überwachung der Freizeitaktivitäten und des Umfeldes der
Jugendlichen (Monitoring), innerfamiliäre Beziehung und Kommunikation, Vorbildverhalten sowie
Erziehungsstil“ (Hilpert et al., 2014, Seite 57). Kinder und Jugendliche trinken also weniger Alkohol
und erleben weniger negative alkoholbezogene Konsequenzen, wenn sie Eltern haben, die
strenge alkoholbezogene Regeln setzen (z.B. Koutakis et al., 2008), die wissen, was ihre Kinder am
Abend unternehmen oder nachts wach bleiben bis sie wieder heimkommen (z.B. Chen et al.,
2008), die mit ihren Kindern gute Gespräche über alkoholrelevante Themen führen (z.B. Koning et
al., 2012), die ihre Vorbildfunktion wahrnehmen und eine klare Haltung gegen Alkoholkonsum im
Jugendalter vertreten (z.B. Nash et al., 2005) sowie einen autoritativen Erziehungsstil
(Wärme/Unterstützung und Strenge/Konsequenz) vertreten (z.B. Bahr & Hoffmann, 2010).
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Themen wie das Vorbildverhalten oder die Qualität der Eltern-Kind-Beziehung werden z.B. auch
von Ryan et al. (2010) in ihrer Literaturübersicht als bedeutsame Einflussfaktoren auf das
Trinkverhalten von Kindern und Jugendlichen beschrieben. Präventionsprogramme für Eltern zur
Reduktion des Alkoholkonsums von Jugendlichen fokussieren u.a. auf die alkoholbezogene
Regelsetzung (z.B. Kalke et al., 20139 oder Örebro Prevention Program (ÖPP; Koutakis et al.,
200810)) oder die innerfamiliäre Kommunikation (z.B. Parent-Based Intervention (PBI; z.B.
Cleveland et al., 2013; Turrisi et al., 201311)). Im Ratgeber der vorliegenden Arbeit wurden,
zusätzlich zu den fünf oben genannten Bereichen, neben allgemeinen Informationen zum
riskanten Alkoholkonsum im Jugendalter auch Themen wie die Selbstwirksamkeit der Eltern, die
Trinkmotive der Jugendlichen oder der Umgang mit Gruppendruck berücksichtigt.
Zwischen Mai und September 2013 wurde der Ratgeber im Rahmen eines weiterentwickelten
Elterngespräches im Krankenhaus (reaktiver Baustein) in den HaLT-Zentren Coburg und München
eingesetzt und evaluiert (Wurdak & Wolstein, 2014a; 2014b). Nach der Datenerhebung in der KG
(Standardbehandlung im Rahmen des HaLT-Projektes), erhielten HaLT-Mitarbeiter Schulungen
zum Umgang mit dem Ratgeber. Anschließend wurden die Daten in der EG (weiterentwickeltes
Elterngespräch im Rahmen des HaLT-Projektes mit Einsatz des Ratgebers) erhoben. Eltern der EG
profitierten in Hinblick auf ihr alkoholbezogenes Erziehungsverhalten (Regelsetzung und Qualität
der Kommunikation). Zudem wurden zwischen Juni und Juli 2013 an Schulen in Erding,
Fürstenfeldbruck und Hof (proaktiver Baustein) von geschulten HaLT-Fachkräften Elternabende
durchgeführt, in deren Rahmen die Inhalte des Ratgebers vermittelt wurden (Dirnberger, 2014).
Die Evaluation (Wartekontrollgruppendesign; clusterrandomisiert) ergab, dass Jugendliche, deren
Eltern am Elternabend teilgenommen hatten, ihr Binge-Drinking-Verhalten im Laufe der Studie
reduzierten. Die Ergebnisse dieser beiden Studien können wegen der geringen Stichprobengrößen
(n = 32 Fragebögen von Eltern im reaktiven Baustein, n = 73 Fragebögen von Jugendlichen im
proaktiven Baustein) allerdings nur eingeschränkt interpretiert werden (Wurdak et al., 2014a).
9 Informationsveranstaltung, Flyer und Erinnerungsschreiben für Eltern von Jugendlichen der 8. – 10. Klasse
   (v.a. zu Handlungsempfehlungen)
10 Informationsveranstaltungen und -briefe für Eltern von Jugendlichen von der 7. bis zur 9. Klasse
   (v.a. zur Regelsetzung)
11 Handbuch für Eltern von Jugendlichen, die demnächst ein College besuchen
   (v.a. zur Kommunikation)
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2 Methodik und Ergebnisse
Um eine größere Stichprobe zu erreichen, wurde im Rahmen des dritten Forschungsprojektes
eine E-Mail-basierte Intervention (EBI; e-mail-based intervention) zur Stärkung der
Erziehungskompetenz von Eltern und zur Reduktion von riskanten Konsummustern von
Jugendlichen im Sinne einer universellen Präventionsmaßnahme entwickelt und evaluiert. Im
Folgenden werden Methodik und Ergebnisse der dazugehörigen Publikation „Effectiveness of an
email-based intervention helping parents to enhance alcohol-related parenting skills and reduce
their children’s alcohol consumption – A randomized controlled trial“ (Wurdak et al., 2016a, siehe
Seite 71) zusammengefasst, der auch weiterführende Informationen und detaillierte Angaben
entnommen werden können.
Die EBI wurde im Oktober 2013 durchgeführt und in einem randomisiert-kontrollierten Design
evaluiert, das in Abbildung 7 auf Seite 32 dargestellt ist. Der Elternkurs wurde u.a. mithilfe von
Pressemitteilungen und Flyern (siehe CD-ROM „Anhang“), auf Websites, von
Präventionseinrichtungen und in Schulen beworben. Eltern konnten sich per E-Mail anmelden und
wurden dann zufällig der EG oder der KG (Wartekontrollgruppe) zugeteilt. Beide Gruppen
beantworteten zuerst einen Online-Fragebogen (Basisdatenerhebung, t1). Die EG erhielt im
Anschluss über einen Zeitraum von vier Wochen wöchentlich eine E-Mail mit verschiedenen
Kapiteln zu alkoholbezogenen Erziehungsthemen (PDF-Format), mit einem kurzen einführenden
Text und einem Video-Clip. Daraufhin beantworteten die Eltern beider Gruppen den Follow-up-
Online-Fragebogen (t2). Die Eltern konnten ihren Kindern außerdem zu t1 und t2 einen Link zu
einem Online-Fragebogen für Jugendliche weiterleiten, der dann durch einen Code den Eltern-
Fragebögen zugeordnet wurde. Bei Bedarf wurden die Eltern außerdem via E-Mail individuell
beraten und gegebenenfalls an eine Beratungsstelle vor Ort weitervermittelt.
Die Kapitel stammen aus dem Ratgeber für Eltern, der im Rahmen des HaLT-Projektes auf
Grundlage einer systematischen Literaturrecherche (Hilpert et al., 2014) und in Zusammenarbeit
mit Präventionsexperten aus Praxis und Forschung sowie einem Graphiker entwickelt worden ist
(siehe Anhang, Seite 122 ff.). Jedes Kapitel fokussiert auf ein für das alkoholbezogene
Erziehungsverhalten relevantes Thema (z.B. Regelsetzung oder Kommunikation) und besteht aus
einer Einleitung, einer Zusammenfassung der wesentlichen wissenschaftlichen Erkenntnisse,
praktischen Tipps für den Erziehungsalltag und einer interaktiven Übung.
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Im Kapitel zur alkoholbezogenen Regelsetzung wird beispielsweise anhand von Ergebnissen aus
wissenschaftlichen Studien erläutert, inwiefern eine strenge Regelsetzung durch die Eltern mit
einem geringeren Alkoholkonsum der Jugendlichen zusammenhängt. Eltern erhalten Ratschläge,
welche Regeln sie festlegen und wie sie diese vermitteln und umsetzen können. Durch
Beantwortung eines kurzen Fragebogens sollen die Eltern angeregt werden, über die bereits
aufgestellten alkoholbezogenen Regeln zu reflektieren und im Anschluss gegebenenfalls eine
Veränderung vorzunehmen.
Um die Effektivität der EBI zu untersuchen, wurden ANOVAs mit Messwiederholungen gerechnet
(Alter der Jugendlichen wurde als Kovariate eingeschlossen; F-Werte beschreiben die Interaktion
von Zeit (t1, t2) und Gruppenzugehörigkeit (EG, KG)). Aufgrund des hohen Dropouts wurde keine
intention-to-treat-Analyse durchgeführt (Armijo-Olivo et al., 2009). Untersucht wurden das
alkoholbezogene Erziehungsverhalten der Eltern (Fragebögen für Eltern) und das
Alkoholkonsumverhalten der Jugendlichen (Fragebögen für Jugendliche). Da sich Mädchen und
Jungen hinsichtlich ihres Trinkverhaltens unterscheiden (Holmila & Raitasalo, 2004; Kraus et al.,
2011), wurden die Analysen nach Geschlechtern getrennt durchgeführt. Die im Rahmen des
Forschungsprojektes verwendeten Fragebögen und Anschreiben finden sich auf der CD-ROM
„Anhang“.
Eltern der EG (n = 310) unterschieden sich hinsichtlich der soziodemographischen Daten nicht
signifikant von den Eltern der KG (n = 321). Auch hinsichtlich des Alters (t = 1.846, p = 0.065),
Geschlechts (c² = 0.109, p = 0.741) und der Schulbildung ihrer Kinder (c² = 4.325,
p = 0.228) gab es keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (siehe
Tabelle 7; nach Angaben aus den Fragebögen für Eltern). Eltern, die an der EBI teilgenommen
hatten, fühlten sich zu t2 besser informiert über das Thema „Alkoholkonsum im Jugendalter“ und
glaubten eher, dass sie das Trinkverhalten ihres Kindes beeinflussen können als Eltern der KG.
Eltern von männlichen Jugendlichen aus der EG konnten zudem die strenge Regelsetzung über
den Zeitraum eher aufrechterhalten als Eltern von männlichen Jugendlichen aus der KG, die im
Verlauf nachlässiger in Bezug auf die alkoholbezogene Regelsetzung wurden. Hinsichtlich der
alkoholbezogenen Kommunikation fanden sich keine bedeutsamen Veränderungen (siehe
Tabelle 8; nach Angaben aus den Fragebögen für Eltern).
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Tabelle 7: Elternintervention - Soziodemographische Daten (Eltern)
EG
(n = 310)
KG
(n = 321)
% n % n c² p
Geschlecht (weiblich) 84 259 83 268 0.000 0.984
Mittelschule 5 15 8 26 3.567 0.312
Realschule 23 72 23 75
Gymnasium 62 192 57 183
Sonstiges 10 31 12 37
M SD M SD t p
Alter 46.7 5.1 46.1 4.8 1.684 0.093
Tabelle 8: Elternintervention - Entwicklung des Erziehungsverhaltens (Eltern)
Eltern von Mädchen
EG
(n = 82)
KG
(n = 90)
M SD M SD F p
„Ich fühle mich über das Thema ‚Alkohol-
konsum im Jugendalter‘ gut informiert.“
t1 3.2 1.0 3.1 1.0 19.023 0.000
t2 4.1 0.9 3.5 1.1
„Ich kann das Trinkverhalten meines Kindes
beeinflussen.“
t1 3.6 0.9 3.6 1.0 6.122 0.014
t2 4.0 0.8 3.7 0.9
alkoholbezogene Regelsetzung t1 1.5 0.5 1.4 0.5 1.627 0.204
t2 1.5 0.6 1.5 0.7
alkoholbezogene Kommunikation
(Häufigkeit)
t1 2.3 0.8 2.4 0.9 1.285 0.259
t2 2.3 0.8 2.3 1.0
alkoholbezogene Kommunikation
(Qualität)
t1 4.1 0.8 4.0 0.9 0.282 0.596
t2 4.1 0.7 4.1 0.8
Eltern von Jungen
EG
(n = 149)
KG
(n = 146)
M SD M SD F p
„Ich fühle mich über das Thema ‚Alkohol-
konsum im Jugendalter‘ gut informiert.“
t1 3.2 1.1 3.1 1.0 30.294 0.000
t2 4.0 0.8 3.4 1.0
„Ich kann das Trinkverhalten meines Kindes
beeinflussen.“
t1 3.4 1.0 3.4 0.9 10.195 0.002
t2 3.7 0.9 3.3 0.9
alkoholbezogene Regelsetzung t1 1.7 0.8 1.5 0.7 13.704 0.000
t2 1.6 0.7 1.6 0.7
alkoholbezogene Kommunikation
(Häufigkeit)
t1 2.4 0.8 2.3 0.8 0.002 0.963
t2 2.5 0.8 2.3 0.8
alkoholbezogene Kommunikation
(Qualität)
t1 3.8 0.8 3.7 0.8 0.297 0.586
t2 3.8 0.8 3.7 0.8
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Jugendliche, deren Eltern an der EBI teilgenommen hatten, unterschieden sich zu t1 von den
Jugendlichen der Eltern der KG nicht hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schulbildung und
Trinkverhalten (siehe Tabelle 9; nach Angaben aus den Fragebögen für Jugendliche). Im Vergleich
zu den Jugendlichen der KG, veränderten Jugendliche, deren Eltern an der EBI teilgenommen
hatten, ihr Trinkverhalten im Verlauf der Studie nicht signifikant hinsichtlich der Frequenz von
Alkoholkonsum und Trunkenheit. Bei den Jungen reduzierte sich jedoch in der EG die Häufigkeit
des Rauschtrinkens, wohingegen sie bei den Jungen der KG anstieg (siehe Tabelle 10; nach
Angaben aus den Fragebögen für Jugendliche).
Tabelle 9: Elternintervention - Soziodemographische Daten und Trinkverhalten (Jugendliche)
EG
(n = 153)
KG
(n = 158)
% n % n c² p
Geschlecht (weiblich) 39 59 40 63 0.056 0.813
Mittelschule 2 3 4 6 2.777 0.427
Realschule 23 35 16 26
Gymnasium 71 109 76 120
Sonstiges 4 6 4 6
M SD M SD t p
Alter 15.1 1.2 14.9 1.1 -1.353 0.177
Frequenz Alkoholkonsum
(innerhalb der letzten 30 Tage)
3.3 3.9 2.7 3.3 -1.509 0.132
Frequenz Rauschtrinken
(innerhalb der letzten 30 Tage)
1.2 2.7 0.8 1.6 -1.587 0.114
Frequenz Trunkenheit
(innerhalb der letzten 30 Tage)
0.6 1.7 0.4 0.9 -1.405 0.161
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Tabelle 10: Elternintervention - Entwicklung des Trinkverhaltens (Jugendliche)
Mädchen
EG
(n = 37)
KG
(n = 37)
M SD M SD F p
Frequenz Alkoholkonsum
(innerhalb der letzten 30 Tage)
t1 2.9 3.1 1.5 2.3 1.049 0.309
t2 2.8 3.3 1.8 2.4
Frequenz Rauschtrinken
(innerhalb der letzten 30 Tage)
t1 0.8 1.8 0.4 1.1 0.567 0.454
t2 1.1 2.3 0.4 0.8
Frequenz Trunkenheit
(innerhalb der letzten 30 Tage)
t1 0.5 1.3 0.3 0.7 0.243 0.624
t2 0.6 1.9 0.3 0.6
Jungen
EG
(n = 47)
KG
(n = 52)
M SD M SD F p
Frequenz Alkoholkonsum
(innerhalb der letzten 30 Tage)
t1 3.2 3.0 2.5 2.9 1.727 0.192
t2 3.2 3.9 3.1 3.6
Frequenz Rauschtrinken
(innerhalb der letzten 30 Tage)
t1 1.2 1.9 0.8 1.6 4.192 0.043
t2 1.1 1.9 1.2 2.2
Frequenz Trunkenheit
(innerhalb der letzten 30 Tage)
t1 0.4 0.8 0.4 1.1 0.489 0.486
t2 0.3 0.8 0.5 1.1
Die Wirksamkeit von Elterninterventionen in Bezug auf das Trinkverhalten von Jugendlichen
wird in der wissenschaftlichen Literatur vielfach bestätigt. Die E-Mail-basierte
Elternintervention hat das Potential, auf kosteneffektive Weise eine große Stichprobe zu
erreichen. Sie kann dazu führen, dass sich Eltern informierter fühlen und ihre Selbstwirksamkeit
gestärkt wird. Zudem trägt die Intervention, zumindest in Bezug auf Jungen, dazu bei, die
alkoholbezogene Regelsetzung in Familien aufrechtzuerhalten sowie das Rauschtrinkverhalten
der Jugendlichen zu reduzieren.
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3 Publikation
Auf den folgenden Seiten findet sich die zum Thema „Elternintervention“ gehörige Publikation,
deren Methoden und Ergebnisse im vorangegangenen Kapitel im Überblick dargestellt wurden.
Quellenangabe:
Wurdak, M., Kuntsche, E. & Wolstein, J. (2016a). Effectiveness of an email-based intervention
helping parents to enhance alcohol-related parenting skills and reduce their children’s alcohol
consumption – A randomized controlled trial. Drugs: Education, Prevention & Policy, DOI:
10.1080/09687637.2016.1201459.
DOI:
10.1080/09687637.2016.1201459
Links:
http://dx.doi.org/10.1080/09687637.2016.1201459
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V DISKUSSION
1 Diskussion der Ergebnisse
Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den Themen „Kurzintervention am Krankenbett“,
„Booster-Intervention“ und „Elternintervention“ zusammengefasst sowie eine Auswahl relevanter
Diskussionspunkte dargelegt. Den jeweiligen Publikationen (Wurdak et al., 2014b; 2016a, 2016b;
siehe Seite 43 ff., 56 ff., 71 ff.) können weiterführende Informationen und detaillierte Angaben
entnommen werden.
Kurzintervention am Krankenbett
Um die Kurzintervention am Krankenbett individuell an die Bedürfnisse der Jugendlichen
anzupassen, wurde eine trinkmotivbasierte Intervention entwickelt und hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit evaluiert. Weibliche Jugendliche aus der EG berichteten nach der Intervention von
weniger Trinktagen und einem reduzierten Rauschtrinkverhalten im Vergleich zu den
Teilnehmerinnen der KG. Auch die teilnehmenden männlichen Jugendlichen reduzierten bis zur
Follow-up-Erhebung ihren Alkoholkonsum, allerdings waren hier keine Gruppenunterschiede zu
verzeichnen.
Da sich die Mädchen beider Gruppen hinsichtlich der soziodemographischen Daten und des
Konsumverhaltens bei der Basisdatenerhebung nicht voneinander unterschieden und auch alle
Teilnehmer aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär behandelt wurden, die Kurzintervention
am Krankenbett erhielten sowie zusätzliche Übungen auf dem Tablet-Computer oder der Website
bearbeiteten, lässt sich das positive Resultat auf den unterschiedlichen Inhalt der Übungen
(motivbasiert vs. allgemein) zurückführen.
Die weiblichen Jugendlichen profitierten möglicherweise mehr von den Inhalten der Übungen, da
sie im Allgemeinen gewissenhafter sind (Freudenthaler et al., 2008; Schmitt et al., 2009), was sich
auf die Bearbeitung der Übungen auswirken könnte. Die Geschlechtsdifferenzen hinsichtlich der
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Wirksamkeit könnten außerdem darin begründet sein, dass der Alkoholkonsum von jungen
Frauen eher durch internale Faktoren (wie z.B. Trinkmotive) beeinflusst wird, wohingegen bei
jungen Männern auch externale Einflüsse (wie z.B. die soziale Umgebung) von Bedeutung sind
(Koordeman et al., 2011; Thrul & Kuntsche, 2015).
Die Berücksichtigung von Trinkmotiven in Präventions- und Interventionsmaßnahmen wurde in
der wissenschaftlichen Literatur vielfach angeregt (z.B. Kuntsche et al., 2010; Noeker, 2011),
bisher jedoch bei jungen Erwachsenen ausschließlich in Bezug auf die Bewältigungsmotivation
(Blevins & Stephens, 2016) und bei Jugendlichen nur indirekt umgesetzt (Conrod et al., 2006;
2011). Die positiven Effekte einer trinkmotivbasierten Maßnahme für riskant-konsumierende
Studenten wurden schließlich von Canale et al. (2015) nachgewiesen. Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit wurde erstmals eine trinkmotivbasierte Intervention für Jugendliche im
Notfallsetting entwickelt und evaluiert. Neben dem feldexperimentellen Design zählt zu den
Stärken der Studie, dass die Intervention multizentrisch in mehreren Krankenhäusern in
verschiedenen Regionen in Deutschland durchgeführt wurde, was die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse erhöht.
Einschränkend muss der geringe Rücklauf erwähnt werden, der möglicherweise dadurch erklärt
werden kann, dass sich die Jugendlichen vier Wochen nach dem Krankenhausaufenthalt nicht
erneut mit diesem negativ konnotierten Ereignis beschäftigen wollten und daher nicht an der
Follow-up-Befragung teilnahmen. Auch wenn sich diese Jugendlichen kaum von denjenigen
unterschieden, die den Follow-up-Fragebogen beantworteten, muss die Möglichkeit eines
Selektionsbias erwägt werden. Um die Wirksamkeit der Intervention auf die gesamte Zielgruppe
auszudehnen, sollten sich zukünftige Forschungsarbeiten mit Möglichkeiten zur Erhöhung der
Haltequote auch bei längeren Follow-up-Zeiträumen beschäftigen und außerdem untersuchen,
welche Inhalte für männliche Jugendliche relevant sind und wie man auf deren Bedürfnisse
abgestimmte Übungen attraktiv gestalten könnte.
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Booster-Intervention
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwiefern sich eine post-stationäre
Booster-Intervention (hier: Risiko-Check) positiv auf das Trinkverhalten von Jugendlichen
auswirkt, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär behandelt worden sind und am HaLT-
Projekt teilgenommen haben. Jugendliche, die nicht an der Booster-Intervention teilgenommen
hatten, steigerten die Häufigkeit ihres Rauschtrinkverhaltens im Follow-up-Zeitraum, wohingegen
sich – entgegen des im Allgemeinen steilen alterskorrelierten Konsumanstiegs im Jugendalter
(Currie et al., 2012; Kuntsche et al., 2006a) – die Frequenz des Rauschtrinkens bei Jugendlichen,
die die Booster-Intervention in Anspruch genommen hatten, nicht veränderte.
Dieses Ergebnis unterstützt die Aussagen früherer Studien, die die Wirksamkeit von Booster-
Interventionen zur Reduktion des Konsums von Alkohol (Connors & Wallitzer, 2001) und von
anderen psychoaktiven Substanzen (Dijkstra et al., 1999; Longshore et al., 2006; Moore & Werch,
2009; Wu et al., 2003) untersuchten und bestätigten. Die Ergebnisse von Longabaugh et al. (2001)
und Merz et al. (2015) zum effektiven Einsatz von Booster-Interventionen bei Erwachsenen mit
einem erhöhten Alkoholkonsum, die im Notfallsetting behandelt worden sind, werden durch die
vorliegende Arbeit ergänzt: Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär
behandelt werden, scheinen von Booster-Interventionen ebenso zu profitieren.
Die Studie zeichnet sich besonders durch den langen Follow-up-Zeitraum (11 bis 25 Monate) und
durch das feldexperimentelle Design aus. Obwohl sich die Teilnehmer der Booster-Intervention
kaum von den restlichen Teilnehmern unterschieden, bleibt die fehlende Randomisierung ein
Kritikpunkt des Studiendesigns. Neben der geringen Stichprobengröße schränkt auch die niedrige
Rücklaufrate, die allerdings vergleichbar mit anderen Online-Umfragen zum Trinkverhalten von
Jugendlichen ist (z.B. Kuntsche et al., 2008; McCabe et al., 2006), die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ein. Da ein Großteil der Jugendlichen nicht zur Teilnahme an der Booster-Intervention
motiviert werden konnte, sollten sich zukünftige Forschungsarbeiten der Herausforderung stellen,
die Teilnahmequoten (z.B. durch den Einsatz von Smartphone-basierten Booster-Interventionen;
siehe Beitrag von Diestelkamp in Wurdak, 2016) zu erhöhen.
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Elternintervention
Um die Elternintervention im Rahmen des HaLT-Projektes zu ergänzen, wurde im Sinne einer
universellen Präventionsmaßnahme eine E-Mail-basierte Elternintervention (EBI) zur
Verbesserung des alkoholbezogenen Erziehungsverhaltens der Eltern und zur Reduktion des
Trinkverhaltens ihrer jugendlichen Kinder entwickelt. Eltern der EG fühlten sich nach der
Teilnahme an der EBI besser informiert und selbstwirksamer als die Eltern der KG. Während
hinsichtlich der alkoholbezogenen Kommunikation keine signifikanten Veränderungen zu
verzeichnen waren, wirkte sich die Intervention positiv auf die alkoholbezogene Regelsetzung der
Eltern von männlichen Jugendlichen aus. Männliche Jugendliche der EG reduzierten außerdem die
Häufigkeit ihres Rauschtrinkverhaltens im Vergleich zu den Jungen der KG.
Da nach Jones und Prinz (2005) die Selbstwirksamkeit der Eltern mit elterlichen Kompetenzen
zusammenhängt, könnte deren Verbesserung eine wichtige Grundlage für weitere Veränderungen
bezüglich des alkoholbezogenen Erziehungsverhaltens sein. Eine Verbesserung der
alkoholbezogenen Kommunikation konnte im Vergleich zu anderen Elterninterventionen, wie z.B.
der PBI (u.a. Cleveland et al., 2013; Turrisi et al., 2013), durch die EBI nicht erreicht werden.
Mögliche Gründe hierfür könnten die Gestaltung des Materials, die verschiedenen kulturellen
Hintergründe oder aber auch das unterschiedliche Alter der Zielgruppe sein (die PBI richtet sich an
Eltern von angehenden College-Studenten). Auch im Rahmen der Elternintervention, die von
Kalke et al. (2013) evaluiert wurde, konnte das Kommunikationsverhalten in den Familien mit 13-
bis 17-jährigen Jugendlichen nicht gesteigert werden. Vorst et al. (2005) beschreiben sogar einen
positiven Zusammenhang zwischen der Häufigkeit der alkoholbezogenen Kommunikation und
dem Alkoholkonsum von 13- bis 16-jährigen Jugendlichen.
Die Ergebnisse zur alkoholbezogenen Regelsetzung decken sich mit denen aus der Studie von
Koutakis et al. (2008): Eltern der EG konnten eine strenge Regelsetzung beibehalten, wohingegen
Eltern der KG – wie mit steigendem Alter der Jugendlichen zu erwarten (Koning et al., 2012) –
nachlässiger in Bezug auf alkoholbezogene Regeln wurden.
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Die positiven Effekte von Elternprogrammen auf das Konsumverhalten von Jugendlichen (Bühler
& Thrul, 2013; Foxcroft & Tsertsvadze, 2011; Kuntsche & Kuntsche, 2016; Smit et al., 2008)
wurden in der vorliegenden Arbeit zumindest hinsichtlich des Rauschtrinkverhaltens von
männlichen Jugendlichen bestätigt.
Zu den Stärken der Studie zählt, dass sich Online-Befragungen u.a. durch Flexibilität (Eltern
entscheiden selbst, wo und wann sie die Inhalte bearbeiten), Kosteneffektivität und Anonymität
auszeichnen (Thielsch, 2008). Außerdem stellt das Internet für Eltern eine wichtige
Informationsquelle bei alkoholbezogenen Erziehungsfragen dar (Kuhn et al., 2014). Im Vergleich
zur EBI fehlt bei substanzspezifischen Informationsangeboten im Internet (z.B. bei
www.elterninfo-alkohol.de12), neben dem direkten Kontakt zu den Eltern oft auch die Evaluation
der Effekte der Maßnahmen. Die Fokussierung auf eine Substanz (Alkohol) scheint hingegen in
Verbindung mit einer allgemeinen Entwicklungsförderung und der aktiven Teilnahme der Eltern
wirksam zu sein (Bühler & Thrul, 2013). Das Online-Angebot www.elternberatung-sucht.de
(Elternberatung bei Suchtgefährdung und Abhängigkeit von Kindern und Jugendlichen; ELSA) ist
zwar substanzunspezifisch (verschiedene Suchtstoffe, Glücksspiel, Nutzung von Computern und
Mobiltelefonen), jedoch theoretisch basiert (Tossmann, 2014) und setzt neben der reinen
Informationsvermittlung zusätzlich auch auf eine individuelle Beratung der Eltern über E-Mail,
Chat oder ein vier- bis sechswöchiges Beratungsprogramm. Obwohl die Website während der
Projektlaufzeit im Durchschnitt 2 300 pro Monat besucht wurde, nahmen zwischen Dezember
2012 und Februar 2014 nur 51 Eltern das Beratungsprogramm in Anspruch, und die Evaluation
erfolgte ohne Vergleich mit einer Kontrollgruppe (Tossmann, 2014).
Kritikpunkte der vorliegenden Arbeit betreffen v.a. die mangelhafte Repräsentativität der
Stichprobe (u.a. Überrepräsentation von Teilnehmern mit höherer Bildung). In zukünftigen
Forschungsarbeiten sollten Strategien entwickelt werden, wie auch Personen mit einem
niedrigeren Bildungsniveau zur Teilnahme an Präventionsangeboten motiviert werden können,
und wie man die Effektivität der EBI auf Familien mit weiblichen Jugendlichen ausdehnen kann.
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Sinnvoll erscheinen neben zusätzlichen Booster-Interventionen und längeren Follow-up-
Zeiträumen außerdem ergänzende Datenerhebungsmethoden (z.B. ecological momentary
assessment, d.h. mehrere Messzeitpunkte, kürzere Abstände und genaue Angabe, wie viele
alkoholische Getränke pro Tag konsumiert worden sind). Zudem könnte es gewinnbringend sein,
die Inhalte zur alkoholbezogenen Kommunikation ansprechender und praxisnäher zu gestalten
(z.B. mithilfe von Video-Clips) und eher an ältere Jugendliche und junge Erwachsene zu richten.
Die Forschungsarbeiten der vorliegenden Dissertation führen zu den Ergebnissen,
(1) dass Mädchen, die aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär behandelt worden sind, von
einer trinkmotivbasierten Ergänzung zur Kurzintervention am Krankenbett profitieren, (2) dass
sich die Teilnahme an einer Booster-Intervention positiv auf das Rauschtrinkverhalten der
Jugendlichen auswirkt und (3) dass eine E-Mail-basierte Elternintervention positive Effekte auf
das alkoholbezogene Erziehungsverhalten der Eltern und das Trinkverhalten von männlichen
Jugendlichen haben kann. Um von den Stärken der Studien (z.B. den feldexperimentellen
Designs) zu profitieren, mussten oft auch Limitationen bei der Interpretation der Ergebnisse in
Kauf genommen werden (z.B. geringe Rücklaufquoten), deren Reduzierung ebenso wie die
etwaige Weiterentwicklungen der Maßnahmen Inhalt von künftigen Forschungsarbeiten sein
könnten.
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2 Theoretische Einordnung und praktische Aspekte
Gesundheitspsychologische und präventionstheoretische Einordnung
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden u.a. die Effekte der motivbasierten Übungen und der
Booster-Intervention für Jugendliche sowie die der E-Mail-basierten Intervention für Eltern
untersucht. In Tabelle 11 findet sich ein Überblick über Mechanismen und Faktoren (Übersicht in:
Wurdak & Wolstein, 2015), von denen angenommen werden kann, dass sie zur Wirksamkeit der
Interventionen beigetragen. Neben Informationsvermittlung und Psychoedukation spielt v.a. die
Selbstwirksamkeit in allen Interventionen eine bedeutsame Rolle, da man weiß, dass diese mit
riskantem Alkoholkonsum von Jugendlichen (Aas et al., 1995; McKay et al., 2012; Rabaglietti et al.,
2011) und elterlichen Kompetenzen (Jones & Prinz, 2005) assoziiert ist.
Tabelle 11: Angenommene Wirkmechanismen der Interventionen
Motivbasierte Intervention
Informationsvermittlung
psychoedukative Maßnahmen
Ressourcenorientierung
Handlungspläne
Selbstwirksamkeit
Booster-Intervention
Informationsvermittlung
psychoedukative Maßnahmen
Ressourcenorientierung
soziale Unterstützung
Selbstwirksamkeit
E-Mail-basierte Intervention
Informationsvermittlung
psychoedukative Maßnahmen
soziale Unterstützung
Furchtappelle
Handlungspläne
Selbstwirksamkeit
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Zudem können die theoretischen Annahmen des HAPA-Modells (Lippke & Renneberg, 2006;
Schwarzer, 2004) auf die im Rahmen der vorliegenden Dissertation entwickelte motivbasierte
Intervention für Jugendliche und die E-Mail-basierte Intervention für Eltern übertragen werden:
· Es kann davon ausgegangen werden, dass exzessiv konsumierende Jugendliche („Non-
Intender“) durch das Ereignis einer Alkoholintoxikation mit anschließender stationärer
Behandlung und durch die motivierende Kurzintervention am Krankenbett das Ziel
entwickeln, künftig riskante Trinkmuster zu reduzieren und somit den „Intendern“
zugeordnet werden können. Im Rahmen der motivbasierten Übungen erhalten sie
konkrete Anleitungen, wie sie die dieses Vorhaben planen, umsetzen (zum „Actor“
werden) und dabei Hindernisse meistern und Ressourcen nutzen können (z.B. werden
Jugendliche mit Verstärkungsmotiven in einer Übung bei der Planung einer alternativen
Freizeitbeschäftigung – einschließlich der Berücksichtigung von Schwierigkeiten und
möglicher Lösungen derselben – unterstützt). Da die Selbstwirksamkeit, die im Modell in
verschiedenen Phasen eine wichtige Rolle spielt, nach Bandura auch durch
stellvertretende Erfahrungen (Lernen am Modell) gesteigert werden kann (vgl. Lippke &
Renneberg, 2006, Seite 44), wurden Zitate von Schauspielern, Musikern und Sportlern
(Rollenmodelle) in die Übungen eingebunden.
· Eltern meldeten sich zur E-Mail-basierten Intervention an, weil sie den Wunsch hatten,
mehr über Erziehungsverhalten in Bezug auf das Thema „Alkoholkonsum im Jugendalter“
zu erfahren („Intender). Mithilfe der verschiedenen Kapitel konnten sie lernen, welche
Schritte unternommen werden müssen, damit sie als „Actors“ das Zielverhalten im Alltag
umsetzen können (z.B. sollten die Eltern im Vorfeld genau planen, an welchem Termin sie
in welcher Situation mit ihrem Kind über vorher festgelegte alkoholbezogene Themen
sprechen und wie sie das Gespräch beginnen werden). Mit der im HAPA-Modell
bedeutsamen Selbstwirksamkeit beschäftigt sich in der E-Mail-basierten Intervention ein
eigenes Kapitel („Kann ich das Trinkverhalten meines Kindes beeinflussen?“).
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Das HaLT-Projekt im Allgemeinen vereint Inhalte der Verhaltens- und Verhältnisprävention und
kann gleichermaßen der indizierten und der universellen, der primären und der sekundären
Prävention zugeordnet werden. Die motivbasierte Ergänzung kann wie die Booster-Intervention
als eine indizierte, sekundäre und verhaltenspräventive Maßnahme kategorisiert werden,
wohingegen die E-Mail-basierte Intervention als universelle, verhaltenspräventive Maßnahme
einzuordnen ist, die unabhängig davon in Anspruch genommen werden kann, ob das
Risikoverhalten schon aufgetreten ist oder nicht.
Evaluationstheoretische Einordnung
Im Rahmen dieser Arbeit wurden die motivbasierte Intervention, die Booster-Intervention und die
E-Mail-basierte Intervention evaluiert. Uhl (2012, Seite 58 ff.) beschreibt vier Dimensionen, nach
denen Evaluationen kategorisiert werden können:
· Datendimension (werden also z.B. Daten zur Struktur, zum Kontext, zum Prozess oder zu
den Ergebnissen einer Maßnahme erhoben?)
· Zeitdimension (findet die Evaluation z.B. vor (präformativ), während (formativ) oder nach
(summativ) der Entwicklung der Maßnahme statt?)
· Methodologische Dimension (werden Vorgänge erfasst (deskriptiv), wählt man ein
exploratives Vorgehen oder werden Hypothesen experimentell (konfirmatorisch)
überprüft?)
· Evaluatordimension (wird die Evaluation durch intern (also durch Personen, die die
Maßnahme entwickeln/anwenden) oder extern durchgeführt?)
Eine Einteilung der Evaluationen, die den Publikationen dieser Dissertation zugrunde liegen,
gemäß dieser Dimensionen (Uhl, 2012) findet sich in Tabelle 12.
Tabelle 12: Kategorisierung der Evaluationen
Evaluation
Daten-
dimension
Zeit-
dimension
Methodologische
Dimension
Evaluator-
dimension
Motivbasierte
Intervention
Ergebnisdaten summativ konfirmatorisch intern (in Bezug auf
die Entwicklung),
extern (in Bezug auf
die Anwendung)
Booster-
Intervention
Ergebnisdaten summativ explorativ extern
E-Mail-basierten
Intervention
Ergebnisdaten summativ konfirmatorisch intern
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 Überlegungen zur Evaluationspraxis
Allgemeine Überlegungen
Bühler und Thrul (2013) halten in ihrer Expertise fest, dass „evidenzstarkes Wissen über die
Wirksamkeit von suchtpräventiven Programmen in Deutschland (…) bisher noch gering (ist)“
(Seite 9). Programme gelten z.B. als evidenzbasiert, wenn ihre Wirksamkeit in (quasi)-
experimentellen Designs mit einem langen Follow-up-Zeitraum durch einen statistisch
signifikanten Einfluss auf den Substanzkonsum belegt und diese Ergebnisse in einer Zeitschrift mit
Peer-Review publiziert worden sind (Pentz 2003, zitiert nach Bühler & Thrul, 2013, Seite 112). So
wird z.B. auch von Korczak (2012) gefordert: „Bevor Präventionsmaßnahmen flächendeckend
realisiert werden, ist es zwingend erforderlich, anhand aussagefähiger Parameter, wie der
signifikanten und deutlichen Reduktion des Alkoholkonsums, des riskanten Trinkens und des
Rauschtrinkens, ihre Wirksamkeit zu überprüfen“ (Seite1).
Die Schwierigkeiten, die mit dieser Forderung zusammenhängen (z.B. Festlegung auf das
Konsumverhalten als Ergebnisparameter, Vernachlässigung der Komplexität der Sucht-
entstehung), werden von Bühler und Thrul (2013) diskutiert und sie folgern daraus, dass sich die
„wissenschaftliche Evidenz als einziges Entscheidungskriterium für die Umsetzung von
Präventionsmaßnahmen nicht eignet (…)“ (Seite 114), sondern weitere Dimensionen (wie z.B.
ethische Grundwerte oder Kontextbedingungen) beachtet werden müssen. Nach Uhl (2012) „ist
(es) ohne Frage nicht leicht, die Wirksamkeit von Suchtpräventionsmaßnahmen wissenschaftlich
exakt zu belegen, aber wir dürfen und können Suchtprävention deswegen nicht einfach aufgeben
(…). Was wir in diesem Zusammenhang brauchen, ist allerdings eine kritische Grundhaltung, die
die grundlegenden erkenntnistheoretischen, psychologischen und methodischen Grenzen zur
Kenntnis nimmt (…)“ (Seite 75). Die Grenzen und Schwierigkeiten in Zusammenhang mit der
Forderung nach Evidenzbasierung wurden auch von der Experten- und Expertinnengruppe „Kölner
Klausurwoche“ (2014) in einem Memorandum zusammengefasst. Die Gefahr bestehe, dass „bei
fehlendem Wirksamkeitsnachweis (…) oft die Beendigung eines Präventionsprojektes gefordert
(wird) anstatt mit neuen Erkenntnissen eine Anpassung der Projektmaßnahmen vorzunehmen“
(Experten- und Expertinnengruppe „Kölner Klausurwoche“, 2014, Seite 21).
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Überlegungen in Bezug auf das HaLT-Projekt
Vor einigen Jahren wurde das HaLT-Projekt von Körkel (2012) stark kritisiert und in seiner
Daseinsberechtigung in Frage gestellt. Viele der von ihm genannten Kritikpunkte wurden offen
diskutiert und trugen zur Weiterentwicklung von HaLT bei (Wolstein et al., 2012). Da „Praktiker
wie Forscher (…) die durch HaLT geförderte Vernetzung von sonst isoliert arbeitenden Teilen des
gesundheitlichen Versorgungssystems (begrüßen)“ (Sack et al., 2012, Seite 36), wurde im Rahmen
der vorliegenden Arbeit eine schrittweise Evaluierung von einzelnen Bestandteilen des HaLT-
Projektes (z.B. der Booster-Intervention) und von Weiterentwicklungen der Kurzintervention am
Krankenbett (motivbasierte Übungen) und des Elterngespräches (E-Mail-basierte Intervention)
einer Gesamtevaluation vorgezogen, um an der Optimierung eines etablierten Projektes zu
arbeiten, anstatt die Wirksamkeit der Maßnahme im Allgemeinen in Frage zu stellen.
Den in der vorliegenden Arbeit vorgestellten Interventionen liegen verschiedene
Wirkmechanismen zugrunde. Annahmen des gesundheitspsychologischen HAPA-Modells
können auf die motivbasierte Kurzintervention am Krankenbett und die E-Mail-basierte
Intervention übertragen werden. Das HaLT-Projekt und die verschiedenen Interventionen
lassen sich unterschiedlichen Präventionsansätzen zuordnen, sowie auch eine Kategorisierung
der jeweiligen Evaluationen nach verschiedenen Dimensionen möglich ist. Die kritische
Diskussion der oft geforderten Evidenzbasierung erklärt das schrittweise evaluative Vorgehen
im Rahmen dieser Dissertation.
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3 Fazit
In der vorliegenden Dissertation „Riskanter Alkoholkonsum im Jugendalter – Entwicklung und
Evaluation von Präventionsangeboten für Jugendliche und ihre Eltern“ wurden drei
Forschungsprojekte vorgestellt, auf deren Basis drei Publikationen entstanden sind. Im Rahmen
der Forschungsprojekte wurden neue Erkenntnisse in Zusammenhang mit dem
Präventionsprojekt „HaLT – Hart am LimiT“ gewonnen. Die Publikationen ergänzen den
wissenschaftlichen Forschungsstand zu den Themen „Kurzintervention am Krankenbett“,
„Booster-Intervention“ und „Elternintervention“.
Das HaLT-Projekt ist eines der größten und umfassendsten Präventionsprojekte in Deutschland.
Bisherige Studien kamen u.a. zu den Ergebnissen, dass die Stärken von HaLT im Netzwerkansatz,
der Niedrigschwelligkeit und der Öffentlichkeitswirksamkeit liegen (Steiner et al., 2008) und dass
Jugendliche das HaLT-Projekt positiv bewerten (Kasten & Tossmann, 2010). Wirkungsanalysen
beschränkten sich auf den regionalen Vergleich von Reis et al. (2009) und die randomisiert-
kontrollierte Studie von Diestelkamp et al. (2014; 2015), nach der sowohl die Kurzintervention
also auch die Standardbehandlung eine Reduktion des Trinkverhaltens der Jugendlichen nach sich
zogen. Im Rahmen der drei Forschungsprojekte der vorliegenden Dissertation bewerteten die
Jugendlichen und Eltern, die am HaLT-Projekt teilgenommen hatten, die verschiedenen
Interventionen (Kurzintervention, Risiko-Check, Elterngespräch) des reaktiven Bausteins von HaLT.
Zudem wurde die Wirksamkeit des Risiko-Checks überprüft. Die Kurzintervention erfuhr eine
Ergänzung durch die motivbasierten Übungen, und das bisher kaum standardisierte
Elterngespräch wurde durch einen Elternratgeber weiterentwickelt. Auf der Grundlage des
Ratgebers wurde eine E-Mail-basierte Intervention erarbeitet, die im proaktiven Baustein des
Projektes zum Einsatz kommen konnte. Die wesentlichen Schlussfolgerungen, die man aus diesen
Forschungsprojekten für das HaLT-Projekt ziehen kann, finden sich auf der linken Seite der
Abbildung 9.
Zum Thema „Kurzintervention am Krankenbett“ wurden im Rahmen der ersten Publikation
Erkenntnisse in Bezug auf eine trinkmotivbasierte Erweiterung gewonnen. Die Effektivität von
Kurzinterventionen zur Reduktion riskanten Trinkverhaltens wurde in Studien vielfach geprüft und
in Reviews dokumentiert (Bernstein et al., 2010; Buskirk & Loebach Wetherell, 2014; Carey et al.,
2007; Grant et al., 2015; Monti et al., 1999, 2007; Spirito et al., 2004; Tanner-Smith & Lipsey,
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2015; Wicki et al., 2013; Wurdak & Wicki, 2016). Auch zu den Trinkmotiven von Jugendlichen
existieren ein theoretisches Modell (Cox & Klinger, 1988; 1990), Erhebungsmethoden (Cooper,
1994; Kuntsche et al., 2006b) und auf dieser Basis ein umfangreiches Grundlagenwissen
(Übersicht in: Wurdak et al., 2010). Auch wenn mehrfach angeregt wurde, dass in der Konsequenz
auch Präventions- und Interventionsmaßnahmen individuell auf die Trinkmotivation von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zugeschnitten werden sollten (z.B. Kuntsche et al., 2010;
Noeker, 2011), wurden die Motive bisher nur indirekt (Conrod et al., 2006; 2011), einseitig
(Blevins & Stephens, 2016) oder in nicht-klinischen Stichproben (Canale et al., 2015), jedoch nicht
in Maßnahmen im Notfallsetting berücksichtigt.
Die zweite Publikation beschäftigt sich mit dem Thema „Booster-Intervention“. Die Wirksamkeit
von Booster-Interventionen im Zusammenhang mit Alkohol und anderen psychoaktiven
Substanzen wurde bereits in einigen Studien erforscht (z.B. Connors & Wallitzer, 2001; Longshore
et al., 2006). Ebenso existieren Belege für die Effektivität von Booster-Interventionen für
erwachsene Patienten im Notfallsetting (Longabaugh et al., 2001; Merz et al., 2015). Zum
Potential von Booster-Interventionen innerhalb von Maßnahmen für jugendliche
Risikokonsumenten sind jedoch keine Studien bekannt.
Im Rahmen der dritten Publikation zum Thema „Elternintervention“ wurde eine E-Mail-basierte
Intervention für Eltern im Einklang mit dem bisherigen Forschungsstand (u.a. Hilpert et al., 2014;
Koutakis et al., 2008; Ryan et al., 2010; Turrisi et al., 2013) entwickelt und evaluiert. Durch den
mehrwöchigen E-Mail-Kontakt zu den Eltern unterscheidet sich die Intervention von reinen
Informationsangeboten im Internet (z.B. bei www.elterninfo-alkohol.de 13 ). Das einzige
vergleichbare Programm (ELSA) ist substanzunspezifisch aufgebaut und wurde bisher nicht in
einem kontrollierten Design evaluiert (Tossmann, 2014).
Welchen Hauptaspekt eine jede der Publikationen zum aktuellen Wissensstand der
Präventionsforschung beitragen kann, ist auf der rechten Seite der Abbildung 9 dargestellt.
13
Zugriff: 14.7.2016
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Den aktuellen Wissenstand in der Präventionsforschung weiter zu ergänzen, bleibt so
herausfordernd wie dringend notwendig, solange jährlich über 22 000 Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene aufgrund einer Alkoholintoxikation stationär behandelt werden müssen
(Statistisches Bundesamt, 2015b). Es sollte erwähnt werden, dass die Zahl der
Krankenhausbehandlungen aufgrund einer Alkoholintoxikation allein kein ausreichender Indikator
ist, um das Ausmaß riskanter Konsummuster unter Jugendlichen zu beschreiben (Uhl, 2009;
Wurdak et al., 2013a), da man „bei der Beurteilung eines komplexen Phänomens (…) mehrere
Proxy-Maße (wie z.B. die Selbstangaben von Jugendlichen oder die Anzahl der Straftaten und
Unfälle unter Alkoholeinfluss) einbeziehen und auch den Kontext des Konsumverhaltens
(öffentlicher Raum) berücksichtigen sollte“ (Wurdak et al., 2013a, Seite 232).
Dennoch sprechen die hohe absolute Häufigkeit der stationären Behandlungen aufgrund einer
Alkoholintoxikation und die noch um ein Vielfaches höhere Dunkelziffer an statistisch nicht
erfassten Alkoholintoxikationen (Kraus et al., 2013), aber auch die Anzahl an Straftaten und
Unfällen, bei denen Jugendliche unter Alkoholeinfluss beteiligt waren, und die Selbstauskünfte
der Jugendlichen z.B. zur Regelmäßigkeit ihres Rauschtrinkverhaltens (Orth, 2016) für den Bedarf
an Präventionsmaßnahmen (Wurdak et al., 2013a).
Auch wenn risikoreiche Konsummuster als „normales Entwicklungsphänomen“ (Hagen &
Papastefanou, 2013, Seite 21) und das Erlernen eines gemäßigten Trinkverhaltens als
Entwicklungsaufgabe im Jugendalter gesehen werden können (Hallmann, 2011), ist es dennoch
bedeutsam, „neben einer Konsum- auch eine Abstinenzkultur zu pflegen. Je mehr Möglichkeiten
Jugendliche erlernt haben, ihr Leben selbstbestimmt zu planen und auf die Anforderungen des
moderneren Lebens flexibel zu reagieren, umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit, auf alle
Probleme und Konflikte kurzschlussartig nur (…) mit dem Trinken (…) zu reagieren“ (Stimmer &
Müller-Teusler, 2008, Seite 85 f.).
So trinken Erwachsene mit der Diagnose Alkoholmissbrauch oder -abhängigkeit beispielsweise
häufiger, um Angstgefühle oder depressive Stimmungen zu bewältigen als Erwachsene einer
nicht-klinischen Stichprobe (Mezquita et al., 2011). Da Alkoholkonsum im Jugendalter die
Wahrscheinlichkeit für die Entstehung einer Alkoholabhängigkeit erhöht (Bonomo et al., 2004),
scheint ein frühes Eingreifen mit präventiven Maßnahmen unverzichtbar um zu verhindern, dass
sich aus dem experimentellen Konsum riskante Trinkgewohnheiten entwickeln und in einer
Substanzgebrauchsstörung münden.
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“The old drunkard sees the young man enjoys his company and his drink.
He remembers when he himself was in that position.
The enjoyment and the company faded away, but the drink didn’t.
In fact, it expanded to fill the gap left by their departure.”
(Irvine Welsh, *1958)
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VII ANHANG
Zur Veranschaulichung findet sich in diesem Kapitel eine Zusammenstellung von Auszügen aus
dem Schulungsmanual zur motivbasierten Intervention (Kurzintervention am Krankenbett),
Screenshots von zwei ausgewählten motivbasierten Übungen (jeweils ein Beispiel von Tablet und
Website; Kurzintervention am Krankenbett) sowie Ausschnitte aus der überarbeiteten Version des
Elternratgebers (Elternintervention).
Die ungekürzten Versionen sowie eine Auswahl von Fragebögen und Anschreiben für Jugendliche
und Eltern, die im Rahmen der drei Forschungsprojekte zum Einsatz kamen, sind auf der
beiliegenden CD-ROM „Anhang“ zusammengestellt. Weitere Unterlagen können auf Anfrage von
der Autorin gerne zur Verfügung gestellt werden.
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Inhalt der CD-ROM „Anhang“:
1) Kurzintervention am Krankenbett
 a) Screenshots
    Übungen Tablet
  Übungen Website
 b) Fragebögen
  Jugendliche t1
  Jugendliche t2
 c) Anschreiben
  Eltern
  Jugendliche
 d) Schulungsmanual
2) Booster-Intervention
 a) Fragebögen
  Eltern t2
  Jugendliche t1
  Jugendliche t2
 b) Anschreiben
  Eltern
  Jugendliche
3) Elternintervention
 a) Ratgeber
  Version 1 Original
  Version 2 überarbeitetes Design
 b) Fragebogen (Beispiel14)
  Fragebogen Eltern EG t1
 c) Anschreiben
  Eltern
  Flyer
14 ausgewähltes Beispiel aus acht Fragebögen für Eltern und Jugendliche aus EG und KG zu zwei Messzeitpunkten
1 Schulungsmanual zur motivbasierten Intervention
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(Auszüge)
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(Screenshots
Beispiel 1: Übung für Jugendliche mit Bewältigungsmotiven (Tablet)
2 Motivbasierte
 von Tablet und Website, zwei Beispiele
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Übungen
)
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Beispiel 2: Übung für Jugendliche mit Verstärkungsmotiven (Website)
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3 Elternratgeber (überarbeitete Version
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, Auszüge)
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